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DE 

LA  VACCINE 

ET  DE 

LA  REVACCINATION. 


INTRODUCTION. 

La  vaccine,  cette  merveilleuse  découverte  qui  immortalise 
son  auteur,  accueillie  à  sa  naissance  avec  bonheur,  parce 
qu'elle  promettait  de  mettre  On  aux  ravages  d'une  maladie 
hideuse  et  meurtrière  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les 
remèdes,  curatifs  et  prophylactiques,  rencontra,  dès  son  en- 
trée dans  la  pratique,  des  détracteurs  acharnés.  Son  retentisse- 
ment avait  été  si  prompt  et  si  grand  ,  quand  Jenner  était 
venu,  comme  un  nouveau  Messie,  proclamer  au  monde  ses 
vertus  préservatrices  contre  la  variole;  elle  renversait  des  idées 
depuis  si  longtemps  établies,  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner  si,  de 
prime  abord,  une  foule  d'obstacles,  des  objections  nombreuses  et 
ce  qui  pire  est,  des  adversaires  passionnés  se  dressèrent  sur  son 
passage  en  s'eflbrçant  de  lui  former  une  barrière  infranchissable. 

Le  temps  a  fait  justice  de  toutes  ces  clameurs  qui  n'avaient 
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pas  toujours  la  science  pour  mobile.  Plus  d'un  demi-siède  d'ex- 
périmentations a  donné  raison  à  la  vaccine,  qui  s'est  propagée 
chez  toutes  les  nations  civilisées,  répandant  partout  ses  bienfaits 
sous  l'égide  protectrice  des  gouvernements  et  acquérant  ainsi 
en  tous  lieux  droit  de  domicile. 

Son  infaillibilité,  reconnue  et  sanctionnée  par  l'observation, 
a  néanmoins  rencontré,  dans  ce  long  espace  de  temps,  d'ar- 
dents contradicteurs,  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  en 
Angleterre,  berceau  de  la  vaccine,  que  celte  vive  opposition 
prit  naissance  et  qu'aujourd'hui  encore  elle  se  montre  le  plus 
redoutable. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  débats  vifs  et  passionnés,  trop 
souvent  intéressés,  qui  accueillirent  la  découverte  de  Jenner 
durant  les  premières  années  de  son  introduction,  ni  des  pré- 
jugés qu'elle  eut  à  vaincre  pour  pénétrer  dans  les  masses.  Ces 
discussions  appartiennent  à  l'histoire  de  la  médecine,  qui  en 
tiendra  compte  et  en  appréciera  la  valeur.  Notre  tâche,  à  nous, 
est  plus  sérieuse,  plus  humanitaire  :  elle  a  pour  objet  d'exa- 
miner les  observations  recueillies  par  des  hommes  consciencieux, 
pour  ou  contre  les  propriétés  antivarioliques  de  la  vaccine,  de 
les  soumettre  à  un  critérium  impartial  et  d'en  déduire  les  consi- 
dérations pratiques  les  plus  propres  au  bien-être  des  popula- 
tions, à  la  santé  publique. 

Lès  questions  que  nous  aurons  à  étudier  sont  les  suivantes  : 

1°  La  variole  peut-elle  se  manifester  chez  des  personnes  qui 
ont  été  vaccinées  ;  ou  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  n'est- 
elle  que  temporaire? 

2°  Le  cowpox  a-t-il  une  vertu  préservative  plus  énergique, 
plus  certaine  et  plus  durable  que  le  vaccin  déjà  employé  à  de? 


vaccinations  successives?  En  d'autres  termes,  la  propriété  pré- 
servatrice du  vaccin  dégénère-t-elle  avec  le  temps?  Dans  l'affir- 
mative, faut-il  renouveler  le  vaccin,  quand  et  comment? 

3°  Est-il  nécessaire  de  revacciner  une  ou  plusieurs  fois  la 
même  personne,  et  dans  l'affirmative,  après  combien  d'années 
faut-il  y  procéder? 

4°  Est-il  vrai  que  le  vaccin  en  préservant  de  la  petite  vérole, 
a  exercé,  depuis  son  introduction  jusqu'à  nos  jours,  une  in- 
fluence fatale  sur  l'espèce  humaine,  au  point  de  vue  de  la  con- 
stitution physique  et  de  l'intelligence,  ainsi  que  de  la  mortalité? 

5°  S'il  n'est  point  prouvé  que  la  vaccine  ait  amené  la  dégé- 
nérescence physique  et  morale  de  l'homme  ,  quels  sont  les 
moyens  à  conseiller  pour  en  favoriser  plus  avantageusement 
encore  la  propagation  ?  Peut-on,  en  Belgique  comme  en  Angle- 
terre, rendre  obligatoires  la  vaccination  et  la  revaccination  ? 

Ces  questions  comprennent  les  communications  que  l'Aca- 
démie nous  a  chargés,  MM.  Craninx,  Verheyen  et  moi  d'exa- 
miner et  qui  consistent  : 

1°  En  une  proposition  que  notre  collègue  M.  Craninx  a 
faite  dans  la  séance  du  23  juillet  1853,  par  laquelle  il  deman- 
dait que  l'on  examinât  l'utilité  qu'il  y  aurait  d'appliquer  en 
Belgique  la  loi  qui  venait  d'être  votée  en  Angleterre  sur  la 
vaccine,  et  jusqu'à  quel  point  on  pourrait  recommander  et  or- 
donner la  revaccination. 

2°  Divers  documents  transmis  à  l'Académie  par  M.  le  Mi- 
nistre de  l'Intérieur,  relatifs  aux  discussions  soulevées  récem- 
ment en  Angleterre  à  propos  de  la  loi  sur  la  vaccine  et  au. 
cowpox  que  des  médecins  vétérinaires  disent  avoir  rencontre 
dans  notre  pays. 
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3°  Un  ouvrage  publié  en  1855  et  présenté  à  la  Compagnie 
par  M.  le  docteur  Verdé-Delisle,  intitulé  :  «  De  la  dégénéres- 
cence physique  et  morale  de  l'espèce  humaine  déterminée  par 
le  vaccin, .»  et  la  réponse  faite  à  cet  opuscule  par  notre  collègue 
M.  Burggraeve,  sous  le  titre  :  «  Le  vaccin  vengé.  » 

La  Commission  nommée  par  l'Académie  n'a  pas  cru  devoir 
se  borner  à  vous  rendre  compte  purement  et  simplement  de  ces 
communications,  ainsi  que  vous  l'aurez  déjà  remarqué  par  l'é- 
noncé des  questions  qu'elle  se  propose  d'examiner  ;  elle  a  pensé 
que  sa  mission  devait  s'étendre  plus  loin.  Après  s'être  procuré 
tous  les  écrits  qu'il  lui  paraissait  utile  de  consulter,  elle  a  repris 
en  sous-œuvre  l'étude  des  divers  points  qui,  dans  ces  dernières 
années  ont  divisé  les  médecins  et  préoccupé  le  public  dans  d'au- 
tres pays. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  notre  travail,  nous  suivrons  la 
marche  que  nous  avons  tracée  ci-dessus,  sans  nous  attacher  aux 
communications  qui  ont  été  renvoyées  à  notre  examen,  mais  dont 
il  sera  parlé  en  leur  lieu,  soit  pour  corroborer  nos  opinions,  soit 
pour  combattre  les  idées  qu'elles  renferment. 

Nous  terminerons  par  des  propositions  générales  qui  décou- 
leront du  corps  de  notre  rapport. 

La  tâche  que  nous  nous  proposons  d'accomplir  est  délicate, 
nous  le  savons  ;  mais  l'importance  du  sujet  est  si  grande,  nos 
vues  sont  si  pures,  nos  convictions  si  sincères  que  nous  avons 
cru  pouvoir,  sans  trop  de  prétention,  entreprendre  de  la  mener 
à  bonne  fin. 
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La  variole  peut-elle  se  manifester  chez  des  personnes  qui  ont 
été  vaccinées  5  ou  la  vertu  préservatlve  de  la  vaccine  n'est-elle 
que  temporaire  ? 


L'attention  des  médecins  a  été  éveillée,  dans  ces  derniers  temps 
surtout,  par  des  cas  de  variole  survenus  chez  des  individus  vac- 
cinés. Ces  faits,  observés  durant  des  épidémies  de  petite  vérole, 
ont  soulevé  des  doutes  sur  les  vertus  préservatrices  de  la  vaccine 
et  donné  naissance  à  des  discussions  animées  qu'il  importe 
d'examiner  clans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité. 

Personne  ne  nie  la  possibilité  de  l'apparition  de  la  variole 
après  vaccine,  pas  même  les  plus  fervents  partisans  de  cette 
opération,  parce  que  les  faits  ne  se  récusent  pas,  libre  à  chacun 
de  les  interpréter  comme  il  l'entend.  Jenner  lui-même  est  allé 
au-devant  de  l'accusation  qu'il  semblait  prévoir  contre  sa  décou- 
verte, en  comparant  la  vaccine  à  la  variole  qui,  elle  aussi,  est 
susceptible  de  récidive.  «  La  constitution,  dit-il,  ne  peut  par  une 
infection  antérieure  être  totalement  mise  à  l'abri  des  effets  du 
ferment  varioleux,  soit  par  la  petite  vérole  spontanée,  soit  par 


-  10- 

la  petite  vérole  inoculée,  qu'elles  aient  eu  lieu  d'une  manière 
bénigne  ou  sévère.  » 

Par  la  même  raison,  il  admettait  la  possibilité  de  la  variole 
après  vaccine  dans  des  cas  rares  où  celle-ci  n'avait  pas  éteint 
complètement  la  disposition  à  contracter  la  petite  vérole. 

Les  premiers  faits  authentiques  de  variole  chez  les  vaccinés  qui 
attirèrent  l'attention,  furent  observés  dans  une  épidémie  de  petite 
vérole  qui  régna  à  Londres  dans  les  premiers  mois  de  1805, 
et  pendant  laquelle  il  mourut,  au  rapport  de  Willan,  1,779 
enfants.  Dans  le  rapport  qui  fut  fait  sur  cette  épidémie,  par  une 
commission  de  vingt-cinq  membres,  à  la  demande  de  la  Société 
Jennerienne,  on  convint  cle  l'existence,  dans  quelques  cas  rares, 
de  la  variole  après  vaccine,  mais  on  assimila  ces  cas  aux  secondes 
varioles,  lesquelles,  disait-on,  sont  souvent  mortelles,  tandis 
que  la  variole  après  vaccine  est  essentiellement  bénigne,  à 
tel  point  qu'on  y  reconnaît  à  peine  la  maladie  primitive. 

Pearson,  qui,  à  la  même  époque,  avait  fait  inoculer  la  variole 
à  soixante  personnes  vaccinées,  dont  aucune  n'eut  la  petite  vé- 
role et  qui  considérait  cette  expérience  comme  décisive,  fut  ce- 
pendant amené  à  convenir,  dans  un  mémoire  qu'il  lut  à  l'Insti- 
tut de  vaccination,  le  15  juillet  1806,  que  la  vaccine  est  par- 
fois impuissante  à  préserver  de  la  variole.  Un  relevé  qu'il 
avait  fait  des  cas  alors  connus,  le  détermina  à  fixer  la  proportion 
de  ces  cas  aux  vaccines  entièrement  préservatives  à  1  sur  1000. 

Robert  Willan,  en  la  même  année,  décrivit  la  variole  surve- 
nant après  vaccine  et  en  donna  quelques  observations  détail- 
lées (l).  Des  faits  recueillis  par  lui,  il  conclut  que,  si  chez  cer- 


(i)  On  vaccination.  Londres,  180C. 
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tains  individus  vaccinés,  la  réceptivité  pour  la  variole  n'a  pas  été 
entièrement  éteinte,  l'éruption  variolique,  chez  eux,  ne  présente 
ni  la  forme  ni  l'intensité  que  Ton  remarque  chez  les  personnes 
non  vaccinées.  Si  la  vaccine  ne  préserve  pas  toujours  de  la  va- 
riole, ajoute-t-il,  elle  préserve  au  moins  de  ses  dangers. 

D'autres  publications  qui  surgirent  en  Angleterre  émurent  le 
public  et  le  Parlement.  Le  Collège  royal  des  médecins  de  Lon- 
dres fut  chargé  de  faire  une  enquête  dans  tout  le  royaume,  afin 
de  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  On  lit  dans  le  rapport  qui  fut  fait 
par  cette  Société,  la  déclaration  suivante  :  «  Si  la  sécurité  qu'on 
attend  de  la  vaccine  n'est  pas  absolue,  elle  l'est  au  moins  autant 
qu'on  peut  jamais  l'attendre  d'aucune  découverte  humaine,  car 
dans  plusieurs  cent  mille  cas  de  vaccine  dont  le  succès  est  connu 
de  la  Société,  le  nombre  de  ceux  chez  qui  la  vaccine  manqua 
son  effet  est  extrêmement  petit.  » 

La  Société  des  chirurgiens  de  Londres,  qui  s'occupa  du  même 
sujet,  fut  plus  explicite  dans  son  rapport.  Le  nombre  des  vacci- 
nés s'élevait  alors,  d'après  les  données  fournies  par  les  rapports 
des  médecins  de  la  Grande-Bretagne,  à  16<4,38i.  Les  cas  au- 
thentiques et  bien  avérés  de  varioles  survenues  chez  ces  vacci- 
nés, étaient  au  nombre  de  56.  On  avait  écarté  tous  ceux  qui 
n'avaient  pas  été  vérifiés  par  les  chirurgiens  ayant  vacciné  les 
sujets  atteints.  Donc,  le  rapport  des  variolés  était  de  1  sur  5,000, 
proportion  bien  inférieure  à  celle  admise  par  Pearson. 

Il  est  remarquable  qu'aucune  observation  semblable  n'avait 
jusque-là  été  publiée  sur  le  continent.  A  Paris,  le  Comité  cen- 
tral de  vaccine,  dans  le  rapport  qu'il  publia  en  1803,  ne  dit  pas 
un  mot  de  la  variole  survenant  après  vaccine.  Il  déclarait,  au 
contraire,  qu'il  ne  doutait  pas  qu'avec  le  temps,  l'inoculation  de 
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la  vaccine  devenue  populaire,  et  étendue  à  l'Europe  entière,  par- 
viendrait à  anéantir  la  petite  vérole,  comme  les  progrès  de  la 
civilisation  ont  fait  disparaître  la  lèpre  et  autres  maladies  conta- 
gieuses de  ce  genre. 

En  Allemagne,  cependant,  Muhry  de  Hanovre,  Bremer  de 
Berlin,  Hufeland  et  quelques  autres  médecins  ne  tardèrent  pas 
à  faire  connaître  des  cas  identiques  à  ceux  observés  en  Angle- 
terre. Mais  en  France,  il  faut  arriver  jusqu'à  l'année  1812, 
avant  que  cette  question  soit  soulevée.  C'est  dans  le  rapport  du 
Comité  central  de  vaccine,  fait  à  l'Institut  impérial,  par  MM.  Ber- 
ihollet,  Percy  et  Hallé,  qu'il  en  fut  fait  mention  pour  la  première 
fois.  La  correspondance  du  Comité  donnait  six  cas  de  variole  sur 
deux  millions  et  demi  de  vaccinés. 

Plus  tard,  des  épidémies  de  variole  qui  éclatèrent  successi- 
vement à  Montpellier  (1816),  à  Milhau  (1817),  à  Marseille 
(1819),  à  Bordeaux  (1820)  et  dans  d'autres  villes  de  France, 
donnèrent  la  preuve  de  la  possibilité  des  cas  que  l'on  avait  niés 
de  variole  après  vaccine.  M.  Husson,  dans  le  rapport  qu'il  fit, 
au  nom  du  Comité  central  de  vaccine,  après  avoir  analysé  un 
certain  nombre  de  cas  de  variole  chez  des  vaccinés,  signalés  de 
tous  les  points  du  royaume,  conclut  en  ces  termes  :  «  Lors- 
qu'on examine  tous  ces  faits,  on  arrive  toujours  à  un  des  résul- 
tats suivants  :  ou  la  vaccination,  quoique  pratiquée,  n'a  été  sui- 
vie d'aucun  développement,  ou  l'opération  a  produit  une  vaccine 
fausse  et  non  préservalive,  ou  la  variole  (si  elle  est  survenue)  a 
éclaté  pendant  le  cours  de  la  vaccine,  ou  enfin  on  a  pris  pour 
une  petite  vérole  contagieuse  une  éruption  qui  a  avec  elle  quel- 
ques points  de  ressemblance,  et  que  pour  cette  raison  on  peut 
appeler  varioloïde.  » 
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La  varioloïde,  dont  il  est  ici  question,  a  été  signalée  par 
plusieurs  médecins  de  différents  pays.  Nous  citerons  entre 
outres  Thomson  d'Edimbourg,  John  Cros,  de  Norwick,  Lûders, 
Wendt  de  Copenhague,  Stockes  de  Dublin,  Jameson  de  Bal- 
timore, Macneven  et  Bell  de  New-Yorck,  Eckstrœm  de  Stoc- 
kholm, Gitlermann  de  Emden,  Julius  de  Hambourg,  Pfrff 
de  Kiel,  Dornblutt  de  Plau,  Oegg  de  Wurzbourg,  Hilden- 
hrand  le  jeune  de  Pavie,  Et.  Moro  de  Milan,  etc.,  qui  tous  ont 
décrit  des  épidémies  de  variole  dans  lesquelles  ils  ont  observé 
l'apparition  de  la  varioloïde  chez  les  vaccinés,  maladie  dont 
ils  s'accordent  unanimement  à  reconnaître  la  bénignité. 

Nous  retrouvons  la  confirmation  de  ces  faits  dans  les  rapports 
annuels  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  qui  fut  ap- 
pelée à  continuer  l'œuvre  du  Comité  central  de  vaccine.  Dans 
celui  que  M.  Gaultier  de  Claubry  fit  à  ce  corps  savant  pour 
l'année  1840,  il  est  question  de  la  communication  de  plus  de 
14,000  cas  de  variole  et  de  406  cas  de  varioloïde  chez  les  vacci- 
nés. Les  conclusions  de  ce  travail  méritent  d'être  citées.  Les  voici: 

«  1°  La  vaccine  régulièrement  développée  préserve  de  la  va- 
riole. Néanmoins  cette  préservation  n'est  pas  absolue  pour  les 
vaccinés;  un  petit  nombre  de  ces  derniers  reste  exposé  à  une 
éruption  communément  désignée  sous  le  nom  de  varioloïde. 

«  2°  Cette  éruption,  quoique  de  nature  varioleuse  est  en  gé- 
néral légère  et  sans  danger.  En  1840,  elle  n'a  fait  périr  qu'un 
seul  malade  sur  cent  et  un,  tandis  que  la  variole  a  lait  une 
victime  sur  huit  et  demi. 

«  3°  Une  première  vaccine  détruit  l'aptitude  à  une  seconde 
vaccine  comme  à  la  variole.  Cependant  il  est  quelques  sujets  en 
qui  cette  aptitude  se  reproduit  après  un  temps  plus  ou  moins 
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long.  Il  est  pareillement  des  sujets  variolés  chez  lesquels  la  vac- 
cine se  développe  d'une  manière  régulière,  sans  que  l'on  puisse 
conclure  de  cette  double  réussite  que  ces  divers  sujets  étaient 
tous  aptes  à  contracter  la  variole. 

«  4°  La  réussite  la  plus  complète  de  la  revaccination  n'est 
pas  non  plus  une  garantie  pour  tous  les  sujets  indistinctement 
contre  la  possibilité  d'une  variole  ultérieure. 

«  5°  En  général,  la  variole  n'atteint  qu'une  seule  fois  la 
même  personne.  Cependant  il  est  des  sujets  qui  ne  sont  pas  à 
l'abri  d'une  seconde  variole,  laquelle  peut  n'avoir  pas  moins  de 
gravité  que  la  première. 

Dans  un  autre  rapport  que  M.  Castel  fit  au  mois  de  juillet 
1845,  à  la  même  Académie,  on  reconnaît  la  possibilité,  dans 
certains  cas,  de  l'insuffisance  de  la  vaccine  et  de  sa  préservation 
temporaire. 

Enfin,  à  la  même  époque,  M.  Serres,  dans  son  rapport  sur 
les  grands  prix  de  l'Académie  des  sciences,  écrivait  : 

1°  Que  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  est  absolue  pour 
le  plus  grand  nombre  des  vaccinés,  et  temporaire  pour  un  petit 
nombre.  Chez  ces  derniers  même,  dit-il,  elle  est  absolue  jusqu'à 
l'adolescence. 

2°  Que  la  variole  atteint  rarement  les  vaccinés  avant  1  âge  de 
dix  à  douze  ans,  et  que  c'est  à  partir  de  cette  époque  jusqu'à 
30  et  35  ans  qu'ils  y  sont  principalement  exposés. 

3°  Qu'en  outre  de  sa  vertu  préservative,  la  vaccine  introduit 
dans  l'organisation  une  propriété  qui  atténue  les  symptômes  de 
la  variole,  en  abrège  la  durée  et  en  diminue  considérablement 
la  gravité. 

Il  nous  serait  facile,  Messieurs,  en  poursuivant  nos  recherches 
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relatives  ;'i  la  variole  survenue  après  vaccine,  de  multiplier  les 
citations;  mais  un  semblable  travail  serait  superflu  et  ne  servi- 
rait qu'à  allonger  notre  rapport.  Nous  pensons  qu'il  suffît  d'avoir 
établi  le  point  de  départ  des  observations  concernant  l'apparition, 
dans  certains  cas,  de  la  variole  chez  des  individus  vaccinés,  et 
d'avoir  montré  le  temps  d'arrêt  auquel  les  médecins  de  tous  les 
pays  sont  tombés  d'accord  sur  le  fait. 

De  ces  observations  et  de  celles  que  nous  pourrions  puiser 
aux  sources  les  plus  respectables,  il  résulte  évidemment  que  la 
variole  peut  se  manifester  chez  des  sujets  vaccinés,  mais  qu'alors 
elle  est  ordinairement,  sinon  toujours  tellement  modifiée,  telle- 
ment bénigne  qu'on  a  cru  devoir  lui  donner  le  nom  de  vario- 
loïde  pour  la  différencier  de  la  variole  primitive.  La  variole  et 
la  varioloïde  sont  donc  deux  variétés  d'une  seule  et  même  ma- 
ladie, Tune  d'un  caractère  grave,  l'autre  d'un  caractère  moins 
dangereux,  dérivant  toutes  deux  d'un  même  principe  contagieux, 
et  dont  la  production  dépend  du  plus  ou  moins  d'aptitude  de 
l'individu  à  la  réceptivité  de  ce  principe.  La  varioloïde  quoique 
d'une  découverte  récente,  est,  sans  nul  doute,  aussi  ancienne 
que  ses  sœurs,  la  variole  et  la  varicelle;  elle  a  longtemps 
échappé  à  l'attention  parce  qu'on  l'aura  confondue  avec  l'une 
ou  l'autre  de  ces  variétés,  selon  le  degré  d'intensité  qu'elle  pré- 
sentait, car  elle  tient  entre  elles  le  milieu.  Elle  attaque  non- 
seulement  les  individus  vaccinés,  mais  encore  ceux  qui  ont  déjà 
payé  leur  tribut  à  la  variole. 

Les  prodromes  de  la  varioloïde  sont,  en  effet,  les  mêmes  que 
ceux  de  la  variole  ;  ils  sont  suivis  au  troisième  ou  au  quatrième 
jour,  de  l'apparition  de  petits  points  rouges  à  la  face,  au  cou, 
sur  les  mains,  les  bras,  la  poitrine,  etc. ,  qui  se  changent  bientôt 
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en  petits  boutons  aplatis,  déprimés  au  centre  et  relevés  sur  les 
bords.  Jusqu'au  huitième  jour,  il  n;y  a  aucune  différence  essen- 
tielle entre  la  variole  et  la  varioloïde  ;  elles  suivent  la  même  mar- 
che dans  les  périodes  d'incubation  et  d'irruption.  Mais  dans  cette 
dernière  période,  elles  prennent  chacune  leur  forme  spéciale. 

La  petite  vérole  poursuit  son  cours,  passe  par  tous  les  degrés 
de  l'inflammation,  de  la  fièvre  secondaire  dite  de  suppuration, 
et  les  boutons,  après  leur  suppuration,  n'arrivent  à  la  dessicca- 
tion que  du  vingtième  au  trentième  jour,  laissant  à  la  place  qu'ils 
ont  occupée  des  cicatrices  profondes. 

La  varioloïde,  au  contraire,  s'arrête  au  septième  ou  au  hui- 
tième jour,  n'est  point  suivie  de  fièvre  de  suppuration  et  passe 
immédiatement  à -la  période  de  dessiccation.  Tout  est  terminé 
du  dixième  au  douzième  jour. 

La  varioloïde  n'est  donc,  selon  l'expression  de  M.  Bousquet, 
qu'une  petite  vérole  avortée.  Elle  diffère  encore  de  la  variole 
par  son  siège  et  par  la  disposition  intérieure  des  pustules.  «Sous 
le  premier  point  de  vue,  la  variole  pénètre  jusque  dans  l'épais- 
seur du  derme;  la  varioloïde  ne  va  pas  si  loin,  elle  s'arrête  à  la 
couche  papillaire  qu'elle  ne  dépasse  pas,  et  c'est  peut-être  pour 
cela  que  la  chute  des  croûtes  ne  laisse  pas  en  général  de  cica- 
trice après  elle.  A  l'égard  de  la  texture  intérieure,  la  pustule 
varioloïdale  n'est  formée  que  d'une  seule  cavité,  à  la  différence 
du  bouton  varioleux,  lequel  est  traversé  par  une  foule  de  pe- 
tites cloisons,  comme  un  citron  ou  une  grenade  (l).  » 

Il  résulte  encore  des  observations  faites  par  les  praticiens 
cités  plus  haut  et  de  beaucoup  d'autres,  que  la  varioloïde,  qui 

(i)  BotrsQEET,  Traité  de  la  vaccine.  Paris,  1853,  p.  191. 
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n'est  au  fond  qu'une  variole  modifiée  par  la  vaccine  ou  par  une 
variole  antérieure,  ne  se  montre  guère  dans  les  premières  années 
après  la  vaccination  et  que  c'est  dix,  quinze  ou  vingt  ans  plus 
tard  qu'elle  se  manifeste.  C'est  ce  qu'établissent  suffisam- 
ment les  observations  de  Gregory,  Harder,  Heim,  Stein- 
brenner,  etc.,  etc. 

Résulte-t-il  de  là  que  la  vaccine  ne  préserve  de  la  variole  que 
pour  un  certain  nombre  d'années  ?  C'est  la  question  que  nous 
allons  examiner. 

L'idée  que  toute  vaccine  ne  préserve  de  la  variole  que  pour 
un  temps  limité  n'a  pu  venir  à  quelques  médecins  de  mérite, 
que  parce  qu'ils  avaient  fondé  cette  opinion,  comme  le  doc- 
teur Heim,  sur  les  résultats  étonnants  des  revaccinations  en- 
treprises sur  une  grande  échelle,  et  non  sur  des  données  four- 
nies  parles  épidémies  de  variole.  En  effet,  que  remarquons-nous 
dans  les  relations  de  ces  épidémies?  Tous  les  individus  préservés 
jusque-là  de  la  variole,  bien  qu'ils  n'eussent  pas  été  vaccinés, 
furent  attaqués  de  la  maladie  après  avoir  été  en  contact  avec 
les  varioleux.  Les  vaccinés,  au  contraire,  n'en  furent  atteints 
que  dans  une  proportion  extrêmement  faible.  Ne  doit-on  pas 
conclure  de  ces  faits  que  la  très-grande  majorité  des  vaccinés 
est  et  reste  préservée  de  la  variole  quelque  soit  le  temps  écoulé 
depuis  la  vaccination  ?  Et  parmi  ceux  qui  sont  soumis  aux  re- 
vaccinations, n'en  est-il  pas  un  nombre  considérable  où  cette 
opération  est  pratiquée  sans  succès?  Ce  sont-là  deux  grands  ar- 
guments à  opposer  aux  partisans  de  la  préservation  temporaire 
de  la  vaccine  et  que  nul  raisonnement  ne  peut  détruire. 

L'analogie  et  l'observation  nous  démontrent,  d'ailleurs,  que 
la  préservation  par  la  vaccine,  duc  à  la  destruction,  dans  l'éco- 
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nomie,  de  la  prédisposition  pour  la  petite  vérole,  ne  peut  avoir 
une  durée  limitée.  On  admet  sans  conteste  que  cette  prédispo- 
sition est  bien  et  dûment  détruite  par  la  variole,  chez  les  sujets 
qui  en  ont  été  atteints.  Pourquoi,  si  cette  même  prédisposition 
se  trouve  détruite  également  par  une  bonne  vaccine,  pourrait- 
elle  renaître  plus  tard? 

«  Nous  savons,  dit  le  docteur  Stcinbrenner  (i),  que  pour 
toutes  les  fièvres  exanthématiques  en  général,  et  pour  la  variole 
en  particulier,  il  y  a  dans  notre  corps  une  disposition  quelconque, 
d'une  nature  inconnue,  qui  rend  possible  leur  développement 
dans  notre  organisme  ;  nous  savons  que  par  le  développement 
de  la  maladie  cette  prédisposition  constitutionnelle  qui  lui  avait 
permis  de  naître,  est  détruite  pour  toujours  dans  notre  éco- 
nomie (sauf  quelques  cas  rares,  dans  lesquels  peut-être  toute 
la  prédisposition  n'avait  pas  été  détruite  par  une  première  attaque 
de  la  maladie,  ou  dans  lesquels  peut-être  cette  réceptivité  vient 
à  renaître  ;  mais  n'oublions  pas  que  cela  ne  se  voit  que  dans  des 
cas  exceptionnels).  Ainsi,  généralement  parlant,  la  réceptivité 
pour  ces  maladies  une  fois  détruite  en  nous,  ne  peut  point  re- 
naître, au  moins  à  un  degré  suffisant  pour  donner  de  nouveau 
prise  à  la  contagion  et  dénoter  par  là  sa  présence.  Or,  l'expé- 
rience nous  prouve,  que  par  une  bonne  fièvre  vaccinale,  la 
disposition  dans  notre  économie  qui  constitue  la  réceptivité 
pour  la  variole,  est  tout  aussi  bien  détruite  pour  le  moment 
que  par  la  variole  elle-même.  Tout  le  monde,  même  ceux  qui 
croient  à  la  perte  de  la  force  préservatrice,  en  conviennent,  les 
nombreuses  inoculations  de  variole  et  les  revaccinalions  faites 

(1)  Traité  de  la  vaccine.  Paris,  1846,  p.  452. 
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peu  de  temps  après  la  vaccination  le  prouvent  amplement.  Que 
maintenant  la  réceptivité  ait  été  détruite  par  la  variole  elle- 
même  ou  par  la  vaccine,  peu  importe  ;  il  n'en  est  pas  moins 
constant  qu'elle  est  bien  détruite,  et  comme  il  est  prouvé  qu'a- 
près sa  destruction  complète  par  la  variole,  elle  ne  renaît  que 
bien  rarement,  on  est  fondé  à  conclure  qu'après  une  bonne  ma- 
ladie vaccinale  générale,  elle  trouve  tout  autant  de  difficulté 
à  renaître.  Il  suffit  d'avoir  constaté  que  cet  effet  existe,  pour  que 
la  conclusion  que  nous  en  tirons,  soit  invariablement  établie.» 

Jenner,  nous  l'avons  dit  déjà,  admettait,  sans  l'avoir  vue,  la 
possibilité  de  la  variole  après  vaccine,  dans  la  proportion  de 
1  sur  100.  Pearson  la  portait  à  1  sur  1,000  et  la  Société  des 
chirurgiens  de  Londres,  à  1  sur  5,000.  Dans  l'épidémie  de 
Marseille,  en  1828,  sur  30,000  vaccinés,  il  y  en  a  eu,  au  rap- 
port de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  2,000  atteints  de 
la  maladie  régnante,  et  sur  ce  nombre  il  en  périt  20.  Sur  8,000 
non  vaccinés,  4,000  furent  atteints  et  sur  ce  nombre  il  en  périt 
1,000.  Sur  2,000  variolés,  20  environ  furent  atteints,  dont 
4  périrent.  En  résumé,  la  quinzième  partie  des  vaccinés  a  eu 
la  variole  ou  la  varioloïde,  et  il  en  est  mort  1  sur  1,500.  La 
moitié  des  non  vaccinés  a  eu  la  variole,  et  il  en  est  mort  1  sur 
8.  La  centième  partie  des  variolés  a  pris  la  variole  pour  la  se- 
conde fois,  et  il  en  est  mort  1  sur  500. 

Sans  arriver  absolument  aux  mêmes  chiffres,  ces  statistiques 
ont  cependant  pour  résultat  de  démontrer  la  bénignité  de  la 
variole  après  vaccine.  Elles  démontrent  également  que  la  variole 
peut  se  montrer  chez  les  individus  qui  en  ont  déjà  été  atteints 
une  première  fois,  aussi  bien  que  chez  les  vaccinés.  Les  faits 
observés  dans  les  épidémies  de  Copenhague  et  du  Wurten- 


bérg,  etc.,  prouveraient,  s'il  en  était  nécessaire,  la  récidivité  de 
la  variole  observée  à  Marseille.  Louis  XV  nous  en  fournirait  un 
exemple.  Tout  le  monde  sait  qu'atteint  d'une  éruption  varioli- 
que  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  dont  il  guérit,  ce  monarque  fut  pris 
de  nouveau,  quarante-six  ans  plus  tard,  en  1774,  de  la  petite 
vérole  la  plus  funeste  qui  se  communiqua  à  plusieurs  de  ses  offi- 
ciers et  à  trois  princesses  ses  filles  et  dont  il  mourut.  Il  demeure 
donc  prouvé  que  la  variole  ne  préserve  pas  toujours  d'une  réci- 
dive de  la  même  maladie,  et  que,  comme  la  vaccine,  elle  laisse 
quelquefois  après  elle,  prise  à  une  nouvelle  réceptivité  de  la 
contagion.  Telle  est,  du  reste,  la  solidarité  de  ces  deux  érup- 
tions, qu'elles  s'établissent  absolument  avec  la  même  difficulté 
ou  la  même  facilité.  «  Si  vous  rencontrez,  dit  M.  Bousquet  (l), 
un  tempérament  pour  qui  la  vaccine  a  peu  d'affinité,  soyez 
sûr  qu'il  n'en  a  pas  davantage  pour  la  variole;  et  réciproque- 
ment celui  qui  se  laisse  difficilement  atteindre  par  la  variole 
résiste  souvent  à  deux,  trois,  quatre  vaccinations  et  plus.  » 

Une  nouvelle  preuve  de  l'infaillibilité  de  la  vaccine  est  tirée 
des  expériences  dans  lesquelles  on  a  inoculé  le  virus  variolique 
chez  des  vaccinés.  Jenner,  on  le  sait,  inocula  la  variole  chez  des 
personnes  qui,  vingt,  trente  et  quarante  ans  auparavant  avaient 
eu  la  vaccine  et  qui  restèrent  préservées.  Pearson  en  fit  prati- 
quer 2,110  dans  son  institut  de  Londres  peu  après  la  vaccina- 
tion avec  le  même  résultat.  Woodwille  en  fit  400,  et  l'ancien 
Comité  de  vaccine  de  Paris  en  cite  102  dans  son  rapport  de 
1805.  Ajoutons  à  cela  les  expériences  plus  récentes  de  Sacco  (2), 

(t)  Traité  de  la  vaccine,  p.  177. 
(2)  De  vacc-necess.  Mediol.  1859. 
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dans  lesquelles  12  garçons  vaccinés  depuis  deux  ans,  12  per- 
sonnes vaccinées  depuis  vingt  ans,  six  depuis  vingt-deux  ans  et 
2  depuis  vingt-quatre  ans  furent  inoculés  avec  le  virus  de  la 
variole  sans  qu'aucun  d'eux  reçut  la  moindre  atteinte  ni  de  la 
variole  ni  de  la  varioloide  et  nous  aurons  la  preuve  la  plus  con- 
cluante en  faveur  de  la  préservation  absolue  de  la  vaccine.  De 
tels  essais  n'ont  pas  été  renouvelés,  que  nous  sachions  du  moins  ; 
ils  ne  pourraient  d'ailleurs  guère  être  tolérés,  les  lois  de  l'huma- 
nité ne  permettant  pas  de  faire  courir  les  chances  d'une  maladie 
hideuse  qui  peut  amener  la  mort  à  des  individus  considérés  jus- 
que-là comme  préservés.  Nous  n'ignorons  pas  que  des  médecins, 
C.  G.  Hesse  et  Reuss  entre  autres,  ont  publié  des  faits  qui 
semblent  infirmer  ceux  de  Sacco  ;  mais  si,  comme  il  semble  ré- 
sulter de  ces  faits  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  la  variole  a  pu 
se  développer  par  l'inoculation  chez  des  individus  qui  avaient  eu 
une  bonne  vaccine  dans  leur  jeunesse,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'ils 
n'eussent  pas  été  préservés  toute  leur  vie  si  l'on  s'était  abstenu 
de  les  soumettre  à  cette  expérience.  En  définitive,  nous  le  répé- 
tons, si  une  première  vaccination  ne  préserve  pas  indéfiniment 
de  la  variole,  elle  exerce  une  influence  favorable  sur  celle  qui 
suit  l'infection,  c'est-à-dire  qu'elle  lui  enlève  toute  sa  gravité  et 
la  mitigé  pour  en  faire  une  affection  bénigne. 

Pour  qu'elle  soit  préservative ,  la  pustule  vaccinale  ne  doit 
pas  se  borner  à  un  travail  inflammatoire  local,  mais  elle  doit, 
par  sa  réaction  sur  l'économie  entière,  déterminer  une  fièvre 
générale  dite  vaccinale,  par  laquelle  la  réceptivité  constitution- 
nelle pour  la  variole  se  trouve  détruite.  Ou  conçoit  que  quand 
cette  fièvre  exanthématique  n'a  pas  eu  lieu,  malgré  le  dévelop- 
pement local  des  boutons,  la  préservation  peut  n'être  que  tem- 
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poraire.  «  A  s'en  tenir  aux  apparences,  dit  M.  Bousquet  (t), 
la  vaccine  ne  serait  qu'une  lésion  externe  et  locale  caractérisée 
par  cinq  ou  six  boutons.  En  examinant  les  choses  de  plus  près, 
on  demeure  convaincu  que  la  vaccine  est  une  affection  générale 
dans  toute  l'extension  du  mot  et  que  les  boutons  eux-mêmes  ne 
sont  que  l'effet  et  comme  la  crise  d'une  révolution  intérieure 
à  laquelle  l'économie  entière  prend  une  égale  part.  »En  quoi  con- 
siste cette  heureuse  révolution  qui  libère  l'économie  d'une  chance 
si  périlleuse?  A  cette  question,  l'auteur  que  nous  venons  de  citer, 
répond  qu'il  ne  le  sait  pas,  mais  que  c'est  en  elle  que  réside  tout 
le  mérite  de  la  vaccine  et  qu'elle  précède  l'apparition  des  pustules. 

En  résumé,  et  pour  répondre  à  la  question  placée  en  tète  de 
ce  chapitre,  nous  croyons  pouvoir  conclure  d'après  les  faits  et 
les  considérations  qui  précèdent  : 

1°  Que  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  est  absolue  dans 
la  presque  totalité  des  cas  ; 

2°  Que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  là  où  la  vaccine  n'a 
détruit  qu'imparfaitement  la  prédisposition  constitutionnelle  à 
la  variole,  cette  préservation  n'existe  que  pour  un  temps  dont  on 
ne  peut  assigner  la  durée,  mais  qui  cependant  ne  commence 
pas  avant  sept  ou  dix  ans  après  la  vaccination  ; 

3°  Que  les  cas  de  variole  qui  surviennent  après  la  vaccina- 
tion sont  peu  nombreux  et  offrent  en  général  peu  de  gravité, 
puisqu'ils  se  réduisent,  la  plupart,  à  une  éruption  bénigne  que 
l'on  a,  pour  cette  raison,  nommée  varioloïde.  Que,  d'ailleurs,  la 
variole  est  également  susceptible  de  se  montrer  chez  des  indi- 
vidus qui  en  ont  déjà  été  atteints  une  première  fois. 


(i)  Ouv.  cilé.  p.  122. 


II 


Le  cowpox  a-t-il  une  vertu  préservative  plus  énergique  ,  plus 
certaine  et  plus  durable  que  le  vaccin  déjà  employé  à  «les 
vaccinations  successives  ?  En  d'autres  termes  ,  la  propriété 
préservatrice  du  vaccin  dégénère-t-elle  avec  le  temps?  Mans 
l'afflrmatlve,  faut-il  renouveler  le  vaccin,  quand  et  comment? 


Poser  cette  question  aujourd'hui ,  c'est  en  quelque  sorte  la 
résoudre.  La  dégénération  du  virus  vaccin,  par  ses  transplanta- 
tions successives  d'homme  à  homme  est  un  fait  presque  généra- 
lement admis,  car  ceux  qui  soutiennent  encore  l'opinion  que 
ce  virus  n'a  pas  changé  et  produit  toujours  une  préservation 
absolue  sont  peu  nombreux. 

M.  Brisset  est  le  premier  qui  ait  établi  et  motivé  l'opinion 
que  le  défaut  de  préservation  du  vaccin  doit  être  attribué  à 
sa  dégénérescence,  bien  que  peu  avant  lui  le  docteur  Kinglake, 
en  Angleterre  (l),  eût  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  point.  Gôlis, 


(i)  On  the  altered  spécifie  poivers  of  vaccine  and  variolous  rnaftet  (Bl«d 
ami  physic.  journ.  sept.  1814). 
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à  Vienne  et  Lùders,  à  Kiel,  attribuèrent  à  une  dégénération  de 
la  vaccine ,  la  varioloïde  devenue  de  plus  en  plus  fréquente. 
Cette  opinion  rencontra  des  adversaires  :  de  Caro,  Thomson, 
Fodéré,  etc.,  la  combattirent. 

Le  28  mai  1818,  M.  Brisset  lut  à  la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  un  mémoire  dans  lequel  il  exposait  son  opi- 
nion. Après  avoir  observé  avec  soin  la  vaccine  dès  les  quatre 
premières  années  de  sa  propagation  en  France,  et  plus  ou  moins 
souvent  ensuite  jusqu'en  1809,  il  la  perdit  entièrement  de  vue, 
ayant  à  cette  dernière  époque  embrassé  la  carrière  militaire. 
Rentré  dans  la  pratique  civile  en  1815,  il  fut  frappé  de  la  diffé- 
rence des  pustules  vaccinales  d'alors  et  de  celles  qu'il  avait  vues 
antérieurement.  Les  pustules  lui  parurent  moins  développées  et 
leurs  aréoles  bien  plus  faibles.  De  la  comparaison  qu'il  fit 
des  phénomènes  locaux  et  généraux  de  la  vaccine  d'alors  et 
des  descriptions  qu'en  donnent  les  auteurs  des  premiers  temps, 
il  conclut  à  l'altération  probable  du  virus  vaccin  et  à  la  néces- 
sité de  le  renouveler  de  temps  en  temps  pour  lui  conserver 
toute  son  activité. 

Cette  première  communication  reçut  peu  d'accueil,  ce  qui 
n'empêcha  pas  M.  Brisset  de  continuer  ses  recherches.  Il  publia 
en  1828  un  second  mémoire  clans  lequel  il  développait  plus 
amplement  l'opinion  que  l'énergie  du  virus  vaccin  s'affaiblit 
graduellement  par  l'effet  de  ses  reproductions  successives,  et 
partant,  diminution  de  ses  effets  préservatifs  (l). 

La  préservation,  selon  lui,  est  toujours  en  raison  directe  du 

(i)  Réflexions  sur  la  vaccine  et  la  variole,  ayant  pour  but  d'obtenir  par 
la  vaccination  l'extinction  complète  de  la  petite  vérole.  Paris,  1828,  br.  iii-8°. 
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nombre  des  pustules  vaccinales  qui  parviennent  intactes  à  la 
période  de  suppuration.  Dans  les  premières  transmissions,  on 
n'a  jamais  cherché  à  produire  qu'une  ou  deux  pustules,  qui  pro- 
curaient alors  une  préservation  complète.  Plus  tard,  à  mesure 
que  le  vaccin  s'affaiblissait,  on  a  augmenté  successivement  le 
nombre  des  piqûres,  à  quatre,  six  et  huit,  dix  même,  et  c'est  à 
cette  précaution,  dit-il,  que  Ton  doit  la  proportion  considérable 
d'individus  préservés. 

Après  M.  Brissef.  Léo  Wolff,  Meyer,  Lùders,  Medicus,  Kaiser, 
TSicolai ,  Rust,  Ebermayer ,  Gregory ,  Fiard,  Bousquet,  Stein- 
brenner,  etc.,  ont  également  observé  que  les  vaccinations  faites 
avec  de  la  lymphe  nouvelle  produisaient  des  boutons  beaucoup 
plus  beaux,  plus  développés,  et  laissant  après  leur  dessiccation 
des  cicatrices  plus  grandes,  plus  marquées  et  ressemblant  parfai- 
tement à  celles  de  la  vaccine  des  premiers  temps.  Ces  auteurs 
en  concluent,  comme  M.  Brisset,  que  le  vaccin  a  besoin  d'être 
renouvelé  pour  lui  conserver  son  activité  primitive.  L'un  d'eux, 
le  docteur  Nicolai ,  cherche  même  à  prouver  par  des  chiffres  la 
dégénérescence  du  virus  vaccin  ancien.  Il  est  assez  curieux  de 
suivre  son  raisonnement  :  «  Je  suppose,  dit-il,  que  dans  la  pre- 
mière pustule  produite  chez  l'homme  par  l'inoculation  du 
cowpox,  la  portion  du  virus  de  la  vache  employée  pour  sa  for- 
mation, soit  à  la  préservation  qu'elle  procure  comme  1  :  1,  et 
que  les  parties  fournies  par  l'organisme  humain  ne  soient  pas 
encore  à  prendre  en  considération.  De  cette  pustule,  un  atome 
est  encore  introduit  sous  la  peau  d'un  autre  homme ,  et  dans 
cette  seconde  génération  il  s'est  formé  par  là  une  nouvelle 
pustule  complète,  de  manière  que  l'atome  du  cowpox  n'était  plus 
suffisant  à  lui  seul  et  ne  pouvait  conserver  sa  nature  spécifique 
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au  milieu  de  l'afflux  d'humeurs  étrangères  aidant  à  la  formation 
de  la  pustule.  La  part  des  humeurs  humaines  était  déjà  trop 
considérable.  Quoique,  dans  la  première  génération,  nous 
ayons  voulu  considérer  comme  nulle  cette  part  surajoutée,  elle 
forme  dans  la  seconde  génération  déjà  au  moins  la  moitié  de 
toute  sa  masse.  Cette  reproduction  ainsi  continuée,  on  conçoit 
que  dans  la  troisième  génération  le  virus  du  cowpox  n'y  est 
plus  que  pour  un  quart,  pour  un  huitième  dans  la  quatrième  , 
et  ainsi  de  suite;  de  sorte  que  dans  la  trente-cinquième  génération 
le  virus  du  cowpox  n'entre  déjà  plus  que  pour  la  très-minime 
part  de  1/88094S86S8,  proportion  qui  ne  laisse  guère  espérer  que 
ces  pustules  aient  encore  la  même  force  préservative  que  les 
pustules  de  la  première  génération  (l).  » 

Lùders,  qui  a  traité  ce  sujet  en  praticien  exercé ,  n'admet 
d'autre  cause  de  la  Yariole  chez  les  vaccinés,  qu'une  vaccination 
incomplète  due  uniquement  à  une  dégénération  de  la  lymphe 
vaccinale.  «  Il  n'est  d'ailleurs  pas  étonnant ,  dit-il ,  que  peu  à 
peu  le  vaccin  dégénère  tellement  qu'il  ne  produise  plus  qu'une 
espèce  de  vaccine  qui  peut  bien  encore  modifier  l'éruption  vario- 
lique  subséquente,  mais  ne  peut  plus  l'empêcher  totalement;  il 
n'est  pas  étonnant  que  cela  arrive  quand  on  pense  avec  quelle 
négligence  on  vaccine  bien  souvent,  et  combien  peu  on  fait 
attention  au  choix  des  pustules  d'où  on  prend  la  lymphe  pour 
vacciner  ;  quand  on  pense  surtout  que  les  vaccinations  sont  faites 
bien  souvent  par  des  charlatans,  des  sages-femmes,  des  maîtres 
d'école,  des  pâtres,  une  foule  de  personnes  qui  ne  peuvent  pas 

(i)  Erforschung  der  alleinigen  Ursach,  des  immer  hâu  figent  Erschei- 
nensder  Menschenblattern  bei  Geimpften.  Berlin,  1853,  page  17. 
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distinguer  une  bonne  vaccine  d'une  mauvaise.  Il  peut  arriver  à 
des  médecins  de  se  tromper,  à  plus  forte  raison  à  des  personnes 
aussi  ignorantes  et  aussi  incompétentes  (l).  » 

Le  même  auteur  allègue  d'autres  preuves  encore  ;  mais 
comme  elles  ont  des  rapports  avec  celles  données  par  M.  Brisset, 
nous  allons  les  examiner  ensemble. 

M.  Brisset  cherche  les  preuves  de  son  opinion  :  d°  dans  l'a- 
nalogie que  le  virus  vaccin  a  avec  d'autres  virus  et  avec  les 
miasmes  contagieux;  2°  dans  les  épidémies  de  varioloïde  qui 
attaquent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de.  vaccinés  ; 
3°  dans  la  différence  évidente  entre  les  symptômes  locaux  et 
généraux  de  la  vaccine  d'aujourd'hui  et  de  la  vaccine  des  pre- 
miers temps  ;  4°  dans  la  différence  que  présentent  les  cicatrices 
de  la  vaccine  d'aujourd'hui  et  les  cicatrices  existantes  de  la  vac- 
cine des  premières  années. 

Sur  le  premier  point,  M.  Brisset  et  les  partisans  de  son  opi- 
nion citent  la  lèpre,  le  virus  syphilitique,  la  variole,  etc.,  qui 
dans  les  premiers  temps,  au  rapport  des  auteurs  anciens ,  exer- 
cèrent de  terribles  ravages  et  s'affaiblirent  ensuite  peu  à  peu. 

Cette  comparaison  ne  nous  parait  pas  très-péremptoire,  car 
en  la  faisant  on  ne  tient  pas  compte  des  progrès  delà  civilisation, 
des  mesures  hygiéniques  employées,  des  soins  médicaux,  etc., 
qui  certes,  ont  eu  une  grande  part  dans  le  résultat.  Mais  une 
raison  plus  plausible  de  la  dégénération  du  virus  vaccin  serait 
celle-ci  :  «  C'est  que  la  vaccine  n'est  pas  une  maladie  naturelle 
à  l'espèce  humaine,  comme  le  sont  la  lèpre,  la  syphilis,  etc.  ; 

(i)  Versuch  einer  Kritischen  Geschichte  derbei  vaccînirten  beobachteten. 
Menschenblaltem.  In-8°,  Allona,  1824,  p.  141. 
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niais  elle  est  produite  et  propagée  d'une  manière  artificielle  chez 
l'homme.  Le  virus  vaccinal  transporté  artificiellement  dans  le 
corps  humain  se  trouve  donc  sur  un  terrain  différent  de  celui 
où  il  se  produit  habituellement,  et  on  conçoit  sans  peine ,  que 
par  ses  reproductions  successives  sur  ce  terrain  étranger,  il 
finisse  peu  à  peu  par  s'affaiblir  et  par  perdre  ses  propriétés  (t).  » 
Ce  raisonnement,  il  faut  l'avouer,  nous  fait  comprendre  la  pos- 
sibilité de  l'affaiblissement  du  virus  vaccin  transporté  de  la  vache 
(où  il  se  produit  spontanément)  à  l'homme  et  la  nécessité  de 
le  reprendre,  à  certains  moments,  à  son  point  d'origine  pour  lui 
conserver  toute  sa  puissance. 

Outre  ces  preuves  de  l'affaiblissement  graduel  du  virus  vaccin, 
on  peut  ajouter  que  la  vaccination  de  la  vache  avec  du  virus 
humanisé  est  loin  de  réussir  dans  tous  les  cas,  et  que  quand  on 
obtient  des  pustules,  elles  correspondent  aux  points  d'insertion  ; 
souvent  elles  restent  petites,  avortées  ;  leur  marche  est  rapide. 
La  matière  qu'elles  fournissent ,  réinoculée  à  l'homme ,  ou 
avorte  ou  ne  provoque  qu'une  vaccine  incomplète  ;  rarement  on 
obtient  des  pustules  régulières.  Si  l'on  pratique  l'insertion  avec 
du  virus  humanisé  ne  dépassant  pas  la  quatrième  génération  , 
on  réussit  presque  toujours  à  produire  des  belles  pustules  vac- 
cinales. La  propagation  de  la  vaccine  dans  une  établc  par  l'in- 
termédiaire des  trayeuses ,  aux  doigts  desquelles  s'attache  la 
lymphe  des  pustules,  est  un  fait  si  bien  connu,  si  commun,  si 
universel,  que  l'on  peut  en  déduire  la  modification  du  vaccin  et 
son  affaiblissement  lorsqu'il  a  passé  par  un  grand  nombre  d'or- 
ganismes humains.  Si  l'on  vaccine  de  pis  à  pis,  alors  que  le 


(i)  Steinbuenner,  ouv.  cité,  page  519. 
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virus  humanisé  a  provoqué  de  belles  pustules  sur  une  première 
vache,  on  n*en  obtient  plus  dès  la  quatrième  génération. 

Sur  le  second  point,  c'est-à-dire  les  épidémies  de  varioloïde 
qui  attaquent  les  sujets  vaccinés  comme  preuve  de  la  dégénéra- 
tion du  vaccin,  l'opinion  de  M.  Brisset  n'est  pas  fondée.  En 
effet ,  l'expérience  a  prouvé  que  les  individus  vaccinés  avec  du 
vaccin  régénéré  étaient  aussi  bien  atteints  de  la  varioloïde  que 
ceux  auxquels  on  avait  inoculé  le  vaccin  ancien.  Pour  mettre  ce 
point  hors  de  doute,  il  faudrait,  comme  le  dit  M.  Steinbren- 
ner  0),  opérer  en  mèrne  temps  un  grand  nombre  d'individus 
divisés  en  deux  sections  égales,  faire  chez  les  uns  des  vaccinations 
avec  de  la  lymphe  ancienne  et  chez  les  autres  avec  de  la  lymphe 
régénérée,  et  voir  ensuite  si  clans  quinze  ou  vingt  ans,  lors 
d'une  épidémie,  il  y  aurait  un  plus  grand  nombre  de  varioles 
et  de  varioloïdes  chez  les  uns  que  chez  les  autres.  . 

La  troisième  série  des  preuves  de  M.  Brisset  a  une  plus 
haute  importance.  Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  les 
pustules  produites  par  l'inoculation  avec  le  cowpox ,  sont  plus 
belles,  plus  développées,  plus  saillantes,  leur  aréole  est  beaucoup 
plus  large  et  plus  marquée,  la  fièvre  vaccinale  est  plus  intense, 
et  ces  pustules  laissent  après  elles  des  cicatrices  plus  étendues 
et  plus  profondes.  Ce  fait  a  été  signalé  par  un  grand  nombre  de 
praticiens  qui  ont  observé  comparativement  les  pustules  vacci- 
nales produites  par  le  virus  ancien  et  celles  produites  par  le 
virus  du  cowpox,  tels  que  Lùders,  Fiard,  Bousquet,  Boucher, 
Hesselbâch,  Ritter,  Gregory,  Magliari,  etc. 

Les  piqûres  faites  avec  le  vaccin  nouveau  réussissent  plus 


(1)  Ouv.  cité,  page  526. 
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souvent.  Les  boutons  sont  accompagnés  d'une  réaction  fébrile 
plus  intense,  et  souvent  de  l'engorgement  des  glandes  de  Tais- 
selle.  La  dessiccation  commence  à  se  faire  au  treizième  jour 
seulement  et  les  croûtes  ne  tombent  que  du  vingt  et  unième  au 
trente-quatrième  jour.  Dans  la  vaccine  par  le  virus  ancien,  au 
contraire,  la  dessiccation  commence  dès  le  onzième  jour  et  les 
croûtes  tombent  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour. 

En  ce  qui  touche  la  quatrième  série  de  preuves,  M.  Stein- 
brenner  vérifiant  les  faits  allégués  par  M.  Brisset,  a  trouvé,  six 
à  huit  semaines  après  la  chute  des  croûtes,  les  cicatrices  vacci- 
nales offrant  l'aspect  suivant  : 

i°  Dans  les  cas  de  vaccine  par  le  virus  ancien,  les  cicatrices 
étaient  rondes,  légèrement  concaves,  pointillées  au  fond,  d'une 
teinte  un  peu  plus  blanche  que  la  peau,  et  peu  sensibles  au 
toucher,  grandes  comme  une  lentille  ou  un  peu  plus  ;  quel- 
ques-unes ne  formaient  que  de  légères  dépressions  blanchâtres 
à  la  peau  et  n'étaient  pas  pointillées  ;  enfin  à  la  place  de  quel- 
ques autres  pustules,  on  ne  remarquait  plus  que  des  taches 
blanchâtres,  auxquelles  on  ne  pouvait  presque  pas  donner  le 
nom  de  cicatrices. 

2°  Dans  les  vaccinations  avec  le  virus  régénéré,  les  cica- 
trices étaient  quatre  à  cinq  fois  plus  grandes,  très-bien  mar- 
quées, peu  régulières,  traversées  dans  leur  fond  par  des  brides 
nombreuses,  ce  qui  leur  donnait  un  aspect  réticulé  et  encore 
très-sensible  au  toucher  (l). 

(i)  Dans  sa  thèse  publiée  à  Kiel,  en  1855,  qui  a  pour  titre  :  Non  nulla  de 
vaccinis,  M.  le  docteur  Ad.  Ritler  décrit  ainsi  la  cacatrice  de  la  vaccine  : 
«  La  cicatrice  blanche  et  creuse,  qui  reste,  a  des  lignes  croisées  et  des  points 
bruns.  Celte  couleur  blanche,  ces  lignes  et  ces  points  bruns  disparaissent  peu 
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En  rapprochant  ces  observations  des  descriptions  données  par 
les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  les  premiers  temps  de  la  décou- 
verte de  la  vaccine,  on  est  forcé  de  convenir  qu'il  y  a  une  diffé- 
rence frappante  entre  les  pustules  vaccinales  que  nous  observons 
aujourd'hui  et  celles  d'autrefois.  La  conséquence  de  ce  fait  est 
nécessairement  l'affaiblissement  croissant,  la  perte  d'activité  du 
virus  vaccin.  Ce  qui  donne  plus  de  poids  à  cette  opinion,  c'est 
que  le  virus  régénéré  produit  plus  de  pustules  et  réussit  chez 
des  personnes  qui  s'étaient  montrées  réfractaires  au  virus  ancien, 
même  après  des  insertions  réitérées.  MM.  Heim  et  Hering  men- 
tionnent ce  fait  dans  leurs  écrits,  et  MM.  Bousquet,  Dornblùth 
et  Steinbrenner  le  confirment. 

S'en  suit-il  de  ces  observations  pratiques  que  la  puissance 
antivariolique  de  l'ancien  virus  vaccin  ait  baissé  en  proportion 
de  son  moindre  degré  d'activité  à  produire  des  pustules  vacci- 
nales aussi  belles  que  dans  les  premiers  temps?  C'est  une  ques- 
tion que  nous  ne  nous  chargeons  pas  de  résoudre  et  qui,  nous 
le  regrettons,  restera  longtemps  encore  enveloppée  d'obscurité. 
Mais  ce  qui  résulte  des  faits  ci-dessus  analysés,  ce  sont  les  con- 
séquences suivantes  : 

1°  Que  le  virus  vaccin  primitif  produit  des  éruptions  vaccina- 
les plus  belles  et  à  marche  plus  lente  que  le  vaccin  ancien  ; 
mais  aussi  qu'il  prend  plus  difficilement  et  perd  vite  ses  pro- 
priétés, au  point  que  le  docteur  Epps,  président  de  la  Société 
Jennerienne  de  Londres,  assure  qu'on  renonça  à  employer  le 

à  peu  avec  le  temps;  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  plus,  après  un  certain  laps 
de  temps,  les  distinguer  de  l'épiderme  reslé  intact.  Cependant  j'ai  vu  des 
hommes  âgés  de  40  ou  50  ans  ayant  été  vaccinés  dans  leur  bas  âge,  qui  por- 
taient néanmoins  des  cicatrices  Irès-visihles.  » 
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vaccin  primitif  découvert  en  1855,  parce  qu'il  se  montra  moins 
actif  que  celui  conservé  par  l'Institut.  Il  faut  donc,  autant  que 
possible,  que  l'inoculation  se  fasse  directement  du  pis  au  bras  ; 

2°  Que  la  réaction  générale  ou  fièvre  vaccinale  qui  accompa- 
gne les  éruptions  produites  par  la  lymphe  vaccinale  nouvelle,  est 
plus  forte,  mieux  marquée,  plus  perceptible; 

ù°  Que  le  nombre  des  pustules  que  ce  virus  détermine  est 
plus  grand  et  qu'il  en  produit  sur  des  sujets  où  l'ancien  virus 
était  resté  inerte; 

4°  Enfin  que  le  virus  des  premières  générations  réussit  mieux 
que  l'ancien  dans  les  revaccinations. 

Ces  conclusions  admises  (et  elles  ne  nous  semblent  pas  con- 
testables), il  n'est  pas  difficile  de  répondre  au  second  membre 
de  la  question  que  nous  nous  sommes  posée,  savoir  s'il  faut  re- 
nouveler le  virus  vaccin,  quand  et  comment. 

Il  est  clair  que  si  nous  admettons  que  le  vaccin  humain  va 
s'affaiblissant  graduellement  par  suite  de  ses  transmissions  suc- 
cessives, sans  pour  cela  perdre  totalement  sa  propriété  préserva- 
tive,  il  est  utile,  indispensable  même  de  le  renouveler  de  temps 
en  temps,  chaque  fois  qu'il  sera  possible  de  se  procurer  le  vé- 
ritable cowpox. 

Mais  après  combien  de  temps  faut-il  le  renouveler?  C'est  ce 
qu'il  n'est  pas  facile  de  décider.  Cependant,  si  nous  considérons 
ce  qui  s'est  passé  antérieurement,  il  est  à  croire  que  la  dégéné- 
rescence du  vaccin  ne  s'opère  que  très-lentement  et  que  si  l'on 
avait  soin  de  choisir  toujours,  pour  vacciner,  les  pustules  les  plus 
belles,  comme  l'agriculteur  choisit  les  meilleures  graines  pour 
ensemencer  son  champ,  le  vaccin  conserverait  ses  vertus  pen- 
dant un  temps  assez  long. 
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Jenner  trouva  le  cowpox  sur  les  vaches  de  Gloucestershire 
qui  le  présentaient  assez  souvent.  Après  lui,  d'autres  médecins 
le  découvrirent  dans  d'autres  contrées  ;  Duning  dans  le  Devons- 
hirej  Woodwille  dans  les  métaieries  de  Londres;  Aitkin,  dans 
les  comtés  de  Wilts,  de  Sommerset,  de  Devon,  de  Bukingham 
et  de  Dorset,  etc.,  etc.  Plus  tard,  il  fut  rencontré  dans  différen- 
tes contrées  de  l'Allemagne,  et  notamment  dans  le  Mecklenbourg, 
le  Wurtemberg,  le  Holstein,  le  Brandebourg,  en  Prusse,  en  Si- 
lésie,  en  Suisse,  en  Italie,  en  Hollande,  et  dans  ces  derniers 
temps,  en  France.  En  Belgique,  notre  collègue  M.  Verheyen, 
ayant  rencontré,  en  1828,  dans  le  hameau  de  Houtem  près  de 
Vilvorde,  la  vaccine  primitive,  fut  le  premier  à  propager  l'idée 
que  cette  affection  du  pis  de  la  vache  n'était  pas  étrangère  à  no- 
tre pays.  Après  lui,  en  1844,  M.  le  docteur  Van  Berchem, 
membre  correspondant  de  l'Académie,  a  trouvé  le  cowpox  sur 
des  vaches  et  des  génisses  de  la  commune  de  Bbrhnem,  et  il  lui 
a  parfaitement  réussi  (l). 

Lûders,  dans  une  note  qu'il  fît  insérer  dans  Hufeland' 's  Jour- 
nal (numéro  d'octobre  1824),  fit  connaître,  à  cette  époque,  que 
depuis  onze  ans  qu'il  habitait  le  Holstein,  il  avait  observé  cinq 
épizooties  de  cowpox,  sans  compter  un  grand  nombre  de  cas 
isolés,  et  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet ,  il  donna  une 
description  détaillée  de  l'éruption.  A  cette  occasion,  il  émit  l'avis 
que  si  l'on  recommandait  aux  médecins  des  pays  où  le  cowpox 
vient  à  se  montrer  de  ne  pas  laisser  échapper  l'occasion  de  re- 
cueillir du  nouveau  virus  vaccin,  et  si  l'on  faisait  aux  proprié- 

(i)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  tome  III, 
page  841 
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taircs  des  vaches  atteintes  de  la  picote,  un  devoir  de  l'annoncer 
aux  autorités  compétentes,  on  ne  serait  plus  embarrassé  de  re- 
nouveler le  vaccin.  C'est  ce  que  comprit  le  gouvernement  du 
Wurtenberg  qui,  sous  la  date  du  13  novembre  1825.  publia 
une  ordonnance  qui  recommandait  expressément  aux  médecins 
des  bailliages  de  rechercher  le  vaccin  originaire  et  de  se  faire 
aider  dans  ces  recherches  par  les  vétérinaires.  Il  instituait  en 
même  temps  une  prime  de  deux  thalers  aux  propriétaires  des 
vaches  sur  lesquelles  ce  vaccin  serait  trouvé.  En  1826,  on  dé- 
cerna une  prime  pour  une  vache,  en  1828,  on  en  donna  pour 
trois  vaches,  et  en  1829,  pour  quatre  vaches  qui  présentaient 
le  cowpox.  Dans  cette  dernière  année,  la  prime  fut  élevée  à  qua- 
tre thalers  pour  les  vaches  dont  le  cowpox  serait  inoculé  avec 
succès,  deux  thalers  pour  les  autres.  Différentes  primes  furent 
successivement  accordées. 

Cet  exemple  a  été  suivi  clans  le  Grand-Duché  de  Bade  où  la 
prime  est  fixée  à  deux  ducats. 

Le  Gouvernement  belge  a  compris  l'importance  de  semblables 
recherches.  Par  une  dépêche  en  date  du  21  janvier  1856, 
M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  appelé  l'attention  des  gouver- 
neurs des  provinces  sur  cet  objet  en  leur  transmettant  une  ins- 
truction pour  les  médecins  vétérinaires,  rédigée  par  la  Commis- 
sion provinciale  d'agriculture  du  Brabant,  pour  être  communi- 
quée à  ces  derniers  avec  invitation  pressante  de  vouloir  prêter 
leur  concours  à  l'administration  »  pour  rechercher  le  co  wpo.v 
sur  les  vaches  de  leurs  localités  où  il  est  moins  rare  qu'on 
ne  l'avait  crujusquici.  » 

Après  avoir  décrit  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  reconnaît 
le  cowpox  chez  les  vaches  qui  en  sont  atteintes,  et  indiqué  l'épo- 
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que  à  laquelle  il  faut  recueillir  le  vaccin,  les  auteurs  de  la  no- 
tice font  les  recommandations  suivantes  :  «  Pour  que  le  virus 
conserve  sa  force,  il  doit  non-seulement  être  pris  au  moment 
favorable  indiqué,  mais  il  faut  encore  qu'il  soit  inoculé  le  plus 
tôt  possible  ;  le  mieux  est  de  faire  l'insertion  du  pis  au  bras. 

«  A  cet  effet,  les  vétérinaires  pourraient  s'entendre  avec  un 
médecin  de  la  localité  ou  du  voisinage,  afin  que  celui-ci,  après 
avoir  reconnu  l'existence  de  la  vaccine,  fasse  immédiatement 
usage  du  virus  et  prévienne  la  Commission  médicale  provinciale 
assez  à  temps  pour  qu'elle  puisse  exercer  son  contrôle.  On  re- 
commande spécialement  cet  objet  à  l'attention  des  médecins  vé- 
térinaires, qui  devront  du  reste  avoir  soin  de  donner  toujours 
des  informations  promptes  et  directes  à  M.  le  Gouverneur  de  la 
province,  qui  saura  reconnaître  leur  zèle,  en  les  faisant  compren- 
dre au  nombre  des  personnes  que  le  Gouvernement  récompense 
pour  ces  utiles  services. 

«  Ils  auront  soin  en  même  temps,  de  faire  connaître  au  Gou- 
verneur le  nom  et  le  domicile  du  médecin  ou  du  chirurgien  qui 
aura  fait  usage  du  nouveau  vaccin.  » 

Depuis  l'envoi  de  cette  circulaire,  le  Gouvernement  a  reçu 
diverses  communications  relatives  au  cowpox  trouvé  récemment 
sur  des  vaches  dans  notre  pays  et  qui  permettent  d'espérer 
qu'il  sera  facile  de  régénérer  le  virus  vaccin  sans  être  obligé  de 
le  réclamer  au  loin.  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  transmis  ces 
documents  à  l'Académie  et  c'est  ici  le  lieu  de  vous  en  entre- 
tenir. 

La  première  de  ces  communications  est  du  17  mars  1856  et 
émane  de  M.  Dupont,  médecin  vétérinaire  et  agronome  à  Tour- 
nay.  «  C'est  le  20  janvier  dernier,  dit-il,  que  j'ai  trouvé  ce  nou- 
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veau  cowpox  sur  une  vache  de  race  hollandaise  de  six  ans.  nui 
avait  vêlé  depuis  deux  mois  ;  il  était  caractérisé  par  l'inappé- 
tence, la  diminution  de  la  sécrétion  du  lait,  la  chaleur  et  le 
gonflement  du  pis.  L'animal  était  sensible  et  se  débattait  à  la 
traite  ;  il  présentait  sur  le  pis,  des  pustules  blanches  celluleu- 
ses,  très-bien  circonscrites.  Je  me  suis  empressé,  sitôt  leur  ma- 
turité, de  prendre  le  vaccin  qu'elles  renfermaient  en  ayant  soin 
de  le  mettre  entre  deux  plaques  de  verre. 

«  M.  le  docteur  Zoude  a,  soOs  mes  yeux,  vacciné  le  23  et  le 
24  janvier  plusieurs  personnes  et  enfants,  tant  de  Tournay  que 
des  faubourgs,  au  moyen  de  ce  virus  originaire  que  je  lui  ai 
fourni,  et  il  a  très-bien  remarqué  qu'un  retard  s'est  manifesté 
dans  le  développement  des  pustules  qui  étaient  plus  petites,  ir- 
régulières dans  leur  forme  et  ayant  une  belle  couleur  d'ambre, 
ce  qui  d'après  les  traités  spéciaux  sur  cette  matière,  est  la  preuve 
la  plus  évidente  que  la  vaccine  a  été  opérée  au  moyen  du  virus 
primitif. 

«  Le  4  février,  nous  avons  vacciné  avec  le  virus  provenant 
des  premières  vaccines,  grand  nombre  de  sujets.  Nous  avons 
reconnu  chez  presque  tous,  que  le  quatrième  jour  les  piqûres 
s'enflammèrent;  vers  le  huitième,  les  pustules  s'arrondirent, 
les  bords  se  relevèrent;  il  se  forma  une  dépression  au  centre 
contenant  une  liqueur  limpide;  elles  devinrent  d'un  blanc  ar- 
genté, avec  un  cercle  rouge.  Le  douzième  jour,  les  pustules 
acquirent  leur  maturité;  la  dessiccation  se  fit  premièrement  au 
centre  et  forma  une  croûte  luisante  qui,  en  se  desséchant,  laissa 
une  dépression  à  la  peau,  enfin  tous  les  symptômes  d'une  belle 
vaccine.  Le  virus  a  été  pris  de  nouveau  et  vacciné  sur  des  en- 
fants avec  plein  succès. 
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«  Non  content  de  ma  réussite  sur  l'espèce  humaine,  je  voulus 
continuer  mes  investigations  par  une  contre-épreuve  sur  l'espèce 
qui  m'avait  si  heureusement  secondé  dans  mes  recherches;  j'ai, 
en  conséquence,  fait  l  âchât  d'une  vache  que  j'ai  vaccinée  sur  les 
quatre  mamelles  ;  la  vaccine  a  très-bien  pris  et  les  symptômes 
ont  parcouru  leurs  périodes  régulièrement.  » 

Ce  fait  n'a  malheureusement  pu  être  contrôlé  par  le  membre 
délégué  par  la  Commission  médicale  du  Hainaut,  et  M.  Zoude 
lui-même  a  déclaré  qu'il  avait  reçu  le  vaccin  tenu  sous  verres  et 
que  la  bête  qui  l'avait  fourni,  lorsqu'elle  lui  a  été  présentée, 
n'offrait  plus  sur  le  pis  que  quelques  croûtes  chagrines  résul- 
tant de  l'humeur  épaissie  d'une  éruption  dont  cet  organe 
avait  été  récemment  le  siège.  Cette  ohservation  manque  donc 
de  l'authenticité  désirable  en  pareille  matière,  et  on  ne  peut  que 
le  regretter. 

M.  Vaes,  médecin  vétérinaire  à  Diest,  écrit  sous  la  date  du 
d8  avril  4856,  qu'il  a  rencontré  la  vaccine  primitive  sur  les  va- 
ches d'une  ferme  de  la  commune  de  Schaffen.  Sur  treize  bêtes 
bovines  dont  se  composait Tétable,  dix  eurent  successivement  la 
maladie.  Le  vaccin  fut  recueilli  par  M.  le  docteur  Ch.  Theys  et 
inoculé  avec  succès  à  différents  enfants.  Dans  le  même  rapport, 
M.  Vaes  raconte  le  fait,  qu'il  a  recueilli  quelque  temps  avant, 
d'une  fille  de  vingt  ans  ayant  été  vaccinée  dans  son  enfance,  et 
qui  fut  atteinte  d'un  grand  nombre  de  boutons  sur  les  mains 
après  avoir  soigné  deux  vaches  qui  présentaient  sur  le  pis  des 
éruptions  analogues.  Ayant  examiné  ces  boutons,  il  a  pu  se 
convaincre,  dit-il,  qu'ils  offraient  tous  les  caractères  de  pustules 
vaccinales  parvenues  à  la  période  de  desquamation. 

Le  18  mai  suivant,  M.  Vaes  écrit  de  nouveau  qu'il  vient  de 
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découvrir  un  second  cas  de  cowpox  dans  la  commune  de  Pael 
sur  une  vache  appartenant  à  la  veuve  Huybrechts.  Les  pustules 
offraient,  dit-il,  tous  les  caractères  que  la  science  assigne  à  la 
vaccine  vraie.  Il  a  pu  recueillir  du  virus,  mais  il  n'a  pas  eu 
l'occasion  de  l'employer,  n'ayant  pas  été  secondé,  pour  cette  ex- 
périence, par  les  médecins  auxquels  il  en  a  donné.  A  la  date  de 
cette  communication,  M.  Vaes  avait  essayé  de  transmettre  la  ma- 
ladie par  voie  d'inoculation  à  une  vache  appartenant  à  ses  pa- 
rents, et  les  pustules  commençaient  à  se  gonfler. 

Le  troisième  rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  de 
M.  G.  Frère,  médecin  vétérinaire  à  Fontaine-l*Évèque.  Il  est 
du  3  juin  1856.  11  signale  l'apparition  du  cowpox,  dont  il  dé- 
crit les  caractères,  sur  deux  vaches,  l'une  âgée  de  neuf  ans, 
l'autre  de  quatre  ans  ayant  donné  son  veau  depuis  neuf  jours. 
Placées  dans  la  même  étable,  ces  deux  vaches  ont  été  successi- 
vement atteintes.  Dans  un  rapport  de  la  Commission  médicale 
de  Hainaut,  nous  lisons  que  M.  le  docteur  Prévost,  de  Fontaine- 
l'Évèque,  a  recueilli  lui-même  du  vaccin  à  la  dernière  atteinte 
de  ces  vaches,  et  que  l'ayant  inoculé  au  bras  de  deux  enfants  et 
le  lendemain  sur  trois  autres,  il  n'a  obtenu  que  des  boutons  de 
fausse  vaccine,  tandis  que  le  vaccin  ordinaire  inoculé  en  même 
temps  sur  l'autre  bras  avait  produit  l'éruption  vaccinale.  Ce 
médecin  se  demande  la  raison  de  cet  insuccès,  alors  que  les  bou- 
tons de  la  vache  offraient  tous  les  caractères  attribués  au  vaccin 
et  que  la  fille  chargée  de  la  traire  avait  les  mains  chargées  de 
boulons.  C'est,  dit  le  rapport  cle  la  Commission  médicale,  que 
les  boutons  renfermant  la  matière  vaccinale  étaient  trop  avancés, 
et  cette  explication  paraît  plausible. 

Le  quatrième  rapport  est  celui  communiqué,  sous  la  date  du 
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17  septembre  1836,  par  M.  Dohet ,  médecin-vétérinaire  à 
Cortil-Wodon  (province  de  Narnur).  H  a  constaté,  dit-il,  l'exis- 
tence de  l'éruption  vaccinale  sur  trois  vaches  laitières  dans  une 
élable  composée  de  cinq  tètes  de  bétail,  dont  les  deux  autres 
étaient  des  génisses.  Deux  de  ces  vaches  étaient  âgées  de  trois 
ans,  l'autre  de  quatre  ans.  L'auteur  décrit  les  caractères  de  cette 
éruption,  mais  il  manque,  dit-il,  à  sa  découverte  la  preuve  de 
la  transmission  de  ces  pustules  à  l'homme,  n'ayant  pas  été  seconde 
en  temps  opportun  par  le  médecin  qu'il  avait  invité  à  venir 
recueillir  le  vaccin  pour  l'inoculer.  Ce  fait,  comme  on  le  voit, 
manque  du  contrôle  nécessaire  à  son  authenticité. 

Enfin  le  dernier  rapport  que  le  Gouvernement  a  reçu  est  de 
M.  C.-A.  Dubois,  médecin-vétérinaire  à  Jodoigne.  Il  signale 
l'apparition  du  cowpox  sur  les  trayons  de  trois  vaches  laitières 
d'une  étable  qui  renferme  cinq  bètes  bovines.  Ces  animaux  ont 
été  examinés  de  concert  avec  M.  Hanciaux,  médecin  à  Jodoigne  ; 
ils  ont  reconnu  les  caractères  de  la  pustule  vaccinale  ;  mais  mal- 
heureusement tous  les  boutons  avaient  été  déchirés  par  les  mains 
de  la  trayeuse,  et  il  a  été  impossible  de  recueillir  du  vaccin  pour 
le  transmettre  à  l'homme. 

Ces  faits,  que  nous  venons  d'analyser  succinctement,  prouvent 
à  n'en  pas  douter,  que  la  vaccine  primitive  existe  dans  notre, 
pays  comme  en  Angleterre,  comme  en  Allemagne  et  ailleurs 
où  elle  a  été  rencontrée.  Ils  nous  donnent  la  preuve  qu'en  cher- 
chant bien,  il  n'est  pas  impossible,  sans  recourir  à  des  moyens 
artificiels,  de  renouveler  chez  nous,  assez  souvent,  le  virus 
vaccin.  Il  suffirait,  pour  réaliser  cette  utile  indication,  d'insti- 
tuer, comme  dans  le  Wurtemberg,  le  Holstein  et  le  Grand-Duché 
de  Bade,  des  primes  pour  les  vaches  atteintes  de  cowpox  qui 
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seraient  dénoncées  en  temps  opportun  à  l'autorité,  par  leurs 
propriétaires.  Semblable  mesure  existe  déjà  dans  la  province 
d'Anvers,  où  une  prime  de  cent  francs  est  accordée  pour  chaque 
vache  chez  laquelle  la  vaccine  primitive  a  été  authentiquement 
constatée;  il  serait  à  désirer  qu'elle  fut  étendue  à  tout  le 
royaume.  El  afin  d'exciter  l'émulation  des  médecins  vétérinaires, 
il  conviendrait  de  décerner  des  récompenses  honorifiques  à  ceux  fa 
qui  se  seraient  distingués  par  leur  zèle  à  rechercher  le  véritable 
cowpoxet  à  le  propager. 

Il  faudrait  aussi  instituer  un  Comité  central  de  vaccine  que 
l'on  pourrait  former  dans  le  sein  de  l'Académie  de  médecine , 
ainsi  que  cela  existe  en  France,  et  auquel  les  médecins  vaccina- 
teurs  qui  auraient  recueilli  et  expérimenté  du  cowpox  trouvé 
récemment,  seraient  tenus  d'en  envoyer,  autant  que  possible, 
de  première  génération.  Ce  Comité,  après  qu'il  aurait  par 
lui-même  expérimenté  le  nouveau  vaccin,  en  enverrait  aux 
Commissions  médicales  provinciales  pour  le  distribuer  aux  mé- 
decins vaccinateurs  et  aux  praticiens  qui  en  demanderaient. 
De  cette  manière,  le  Comité  ne  manquerait  jamais  de  vaccin 
nouveau  et  il  lui  serait  facile  de  le  renouveler  annuellement 
dans  toute  l'étendue  du  royaume.  A  la  rigueur,  une  seule  vache 
trouvée  atteinte  du  cowpox  pendant  l'année,  suffirait  à  cette  ré- 
génération; et  même  s'il  venait  à  ne  pas  se  rencontrer,  le  Comité 
pourrait  en  faire  venir  de  l'une  ou  de  l'autre  contrée  étrangère 
où  on  en  aurait  recueilli,  le  multiplier  par  des  inoculations  suc- 
cessives et  le  répandre  parmi  les  praticiens. 

Les  mesures  que  nous  venons  d'indiquer  nous  paraissent  de 
la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  humanitaire  et  devoir 
être  prises  en  sérieuse  considération  par  le  Gouvernement. 
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Comme  suite  à  la  proposition  ci-dessus  relative  à  la  recherche 
du  cowpox,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  la  marche  et  les 
caractères  de  cette  éruption  chez  les  vaches. 

La  vaccine  primitive  n'est  pas  subordonnée  à  telle  saison  plu- 
tôt qu'à  telle  autre  ;  cependant  le  plus  grand  nombre  de  cas  se 
montrent  au  printemps  et  paraissent  coïncider  avec  un  change- 
ment dans  la  manière  de  vivre  des  bêtes  bovines.  Selon  M.  He- 
ring,  qui  a  fait  des  observations  intéressantes  à  ce  sujet,  c'est 
pendant  les  mois  de  mai  et  juin  que  la  maladie  se  montre  le  plus 
fréquemment.  On  a  remarqué  que  c'est  lorsque  les  vaches  passent 
du  fourrage  sec  au  fourrage  vert,  lorsqu'elles  quittent  les  étables 
pour  les  pâturages,  lorsqu'elles  changent  de  pays  ou  sont  menées 
au  marché,  le  pis  gorgé  de  lait  que  l'on  rencontre  le  plus  sou- 
vent chez  elles  la  picote.  Les  maladies  de  la  matrice  donnent 
également  lieu  à  l'éruption  vaccinale.  Les  vaches  de  quatre  à 
six  ans  y  sont  plus  sujettes  que  celles  plus  âgées. 

Les  phénomènes  du  cowpox  sont  divisés  en  quatre  périodes  : 
l'invasion,  l'éruption,  la  maturation  et  la  dessiccation.  M.  Ver- 
heyen,  l'un  de  vos  commissaires,  dans  un  Mémoire  qu'il  a  lu  à 
l'Académie,  en  1844,  les  a  décrites  avec  tant  de  clarté  et  de 
méthode,  qu'il  nous  a  semblé  que  nous  ne  pouvions  nous  dis- 
penser de  les  transcrire  ici  comme  se  rattachant  directement  à 
notre  sujet. 

«  Première  période.  Invasion.  Chaleur  de  la  bouche  ; 
inappétence,  ralentissement  ou  cessation  de  la  rumination  ;  dimi- 
nution de  la  sécrétion  laiteuse,  sérosité  plus  grande  de  ce  fluide  ; 
selles  plus  rares  et  plus  consistantes.  Accès  fébriles  caractérisés 
par  une  légère  accélération  de  la  circulation, surtout  par  des  alter- 
natives de  chaud  et  de  froid  à  la  base  des  cornes  et  des  oreilles. 
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«  Tous  ces  phénomènes  morbides  sont  parfois  si  peu  pronon- 
cés, si  insignifiants,  qu'ils  passent  inaperçus;  ils  manquent 
même  totalement,  car  toutes  les  fondions  s'exécutent  comme 
dans  l'état  de  santé  le  plus  florissant;  rien,  si  ce  n'est  l'altération 
de  la  sécrétion  laiteuse,  ne  démontre,  ni  à  l'habitude  extérieure, 
ni  à  1  exploration,  que  la  vache  éprouve  un  dérangement  quel- 
conque. 

«  Les  mamelles  et  leurs  appendices  sont  chauds,  douloureux; 
en  les  palpant,  on  y  découvre  de  petites  tumeurs  dures,  cir- 
conscrites, très-abondantes  dans  les  pis  flasques  et  volumineux, 
moins  nombreuses  dans  les  pis  qui  sont  petits,  à  tissu  cellulaire 
compacte,  et  dont  la  peau  est  d'une  texture  dense  et  serrée. 

«  Deuxième  période.  Eruption.  Vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  après  le  début,  la  peau  qui  recouvre  les  tumeurs 
mammaires,  présente,  si  elle  est  d'une  couleur  claire,  de  petits 
points  rouges  semblables  à  des  piqûres  de  puces;  tous  n'appa- 
raissent pas  toujours  en  même  temps.  Sur  les  peaux  foncées, 
ces  points  sont  bruns,  cuivrés;  ils  sont  imperceptibles  sur  les 
peaux  noires  et  sur  celles  qui  sont  très-épaisses,  lors  même 
qu'elles  se  trouvent  dépourvues  de  pigment. 

«  Insensiblement  ces  taches  gagnent  en  étendue  ;  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  ou  bien  du  sixième  au  septième  jour,  et 
quelquefois  seulement  au  huitième,  elles  se  transforment  en  pus- 
tules aplaties,  circulaires,  légèrement  déprimées  à  leur  centre, 
pourvues  d'un  petit  ombilic  et  entourées  d'une  aréole  rosée  plus 
ou  moins  étroite,  qui  s'étend  à  mesure  que  le  volume  de  la  pus- 
tule augmente  ;  la  chaleur  et  la  douleur  locales  suivent  la  même 
progression.  Si  les  pustules  sont  nombreuses,  rapprochées,  con- 
fluentes,  si  elles  occupent  en  grande  partie  les  tétines,  et  qu'on 
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ne  les  ménage  pas  pendant  la  traite,  l'inflammation  des  mamel- 
les peut  s'accroitre  au  point  de  provoquer  la  fièvre. 

«  En  examinant  les  pustules  avec  attention,  on  trouve  qu'elles 
ont  leur  siège  sur  les  tumeurs  signalées  à  la  première  période  : 
celles-ci  iront  pas  disparu,  elles  forment  autour  de  la  pustule 
un  bourrelet  plus  ou  moins  épais  sur  lequel  se  voit  l'aréole. 
Lorsque  le  bourrelet  gagne  en  profondeur  au  lieu  de  s'étendre 
en  largeur,  l'aréole  manque,  même  si  la  peau  est  claire  ;  elle 
est  cuivrée  ou  masquée,  quand  l'épiderme  est  brun,  foncé,  noir. 

«  La  forme  de  la  pustule  n'est  pas  toujours  circulaire  ;  elle  peut 
être  ovale,  longitudinale,  irrégulière,  élevée  au  lieu  d "être  dépri- 
mée dans  son  centre,  où  elle  offre  néanmoins  presque  toujours 
un  point  médian  qui  constitue  l'ombilic,  lorsqu'elle  s'afïïaisse. 

«  Le  bouton  est  ordinairement  d'une  teinte  bleuâtre  ou  ar- 
gentée, mais  cette  nuance  éprouve  des  modifications.  Elle  est 
d'un  bleu  clair  ou  ardoisé,  blanche,  nacrée,  jaunâtre  ou  cuivrée 
suivant  la  coloration  et  les  rides  plus  ou  moins  serrées  et  pro- 
fondes de  la  peau.  Toutes  les  pustules,  sans  exception,  ont  un 
reflet  métallique  ;  toutes  aussi  possèdent  une  structure  celluleuse. 

«  Troisième  période.  Maturation.  Du  huitième  au  neu- 
vième jour  après  le  début,  et  du  quatrième  au  cinquième  après 
l'apparition  des  petites  taches  rouges  sur  les  mamelles  et  les 
trayons,  la  pustule  est  entièrement  développée.  Sa  nuance  est 
aussi  mieux  prononcée  ;  son  diamètre  varie  de  la  grosseur  du 
pois  à  celle  d'une  grosse  fève,  et  plus  elle  se  multiplie,  moins 
elle  est  volumineuse.  La  sérosité  abondante  qui  remplit  les  cel- 
lules efface  la  dépression  centrale  des  pustules  même  les  plus 
régulières  :  elles  sont  parfois  globuleuses  ou  conoïdes,  principa- 
lement celles  qui  ont  leur  siège  sur  les  trayons.  Comme  ces  der- 


—  u  - 


/nières  sont  ordinairement  plus  riches  en  lymphe,  il  arrive  que 
la  capacité  des  cellules  devient  insuffisante  pour  la  soutenir;  ce 
liquide  ainsi  comprimé,  rompt  les  parois  celluleuses  et  l'enve- 
loppe pustulaire,  ou  bien  cet  effet  est  produit  par  l'attouchement, 
pendant  la  traite.  La  sérosité  qui  s'écoule  du  bouton  est  lim- 
pide, visqueuse  et  d'une  couleur  jaune-paille. 

«  Le  moment  où  le  bouton  se  présente  ainsi  distendu,  est 
aussi  le  plus  favorable  pour  recueillir  le  vaccin,  car  c'est  alors 
que  ce  fluide  a  acquis  sa  plus  grande  activité.  Lorsque  la  pustule 
reste  intacte,  c'est-à-dire,  qu'elle  ne  s'ouvre  ni  spontanément,  ni 
accidentellement,  le  liquide  qu'elle  contient  commence  à  se 
troubler  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  au 
plus  :  il  devient  épais,  opaque,  blanc,  purulent,  et  le  vaccin 
perd  toutes  ses  propriétés.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  très-rares 
que  le  virus,  pris  en  cet  état  ou  plus  tard,  a  pu  servir  à  prati- 
quer d'heureuses  vaccinations. 

«  Quatrième  période.  Dessiccation.  A  mesure  que  la  sup- 
puration s'établit,  la  pustule  prend  un  aspect  jaune,  bleuâtre, 
d'un  brun  foncé  ou  noirâtre;  elle  commence  à  se  sécher  et  à  se 
rétrécir.  La  dessiccation  débute  par  le  point  central  ;  ce  point, 
gagne  en  épaisseur  et  en  étendue  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  les 
bords  de  la  pustule.  Ce  travail  est  entièrement  accompli  vers  le 
quatorzième  jour;  le  bouton  est  alors  recouvert  d'une  croûte 
brune  ou  noire,  épaisse,  plate,  adhérente,  occasionnant  des  dou- 
leurs au  contact,  surtout  pendant  la  traite.  Ces  croûtes  se  dé- 
tachent du  vingt-huitième  au  trente-deuxième  jour,  en  laissant 
une  cicatrice  à  la  place  qu'elles  occupaient  (l).  » 

(i)  Mémoire  sur  la  vaccine  primitive,  par  S.  Veuheyen,  inséré  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  tome  I,  p.  1-52  et  suiv. 
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Tels  sont  les  caractères  du  véritable  cowpox.  Ils  sont  ici 
présentés  avec  tant  de  précision  dans  l'ordre  de  leur  succession, 
qu'après  les  avoir  lus,  il  est  impossible  de  méconnaître  cette 
éruption  et  de  la  confondre  avec  celle  qu'on  a  appelée  fausse 
vaccine  et  qui  se  présente  sous  différents  aspects,  bien  connus 
d'ailleurs  des  médecins  vétérinaires. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  la  recherche 
du  cowpox  et  de  la  possibilité  de  le  rencontrer  assez  souvent 
pour  renouveler  le  vaccin  et  le  maintenir  toujours  au  même 
degré  d'énergie,  il  est  naturel  de  penser  qu'il  serait  inutile  de 
chercher  d'autres  moyens  de  régénération.  Tout  en  partageant 
cet  avis,  nous  croyons  cependant  devoir  examiner  ici  les  mé- 
thodes que  l'on  a  proposées  pour  arriver  au  même  but  et  qui 
sont  au  nombre  de  six,  savoir  :  1°  l'inoculation  de  la  lymphe 
produite  par  la  maladie  des  chevaux  appelée  eaux-aux-jambes  ; 
2°  l'inoculation  du  virus  variolique  humain  aux  vaches  ;  3°  la 
méthode  du  docteur  Sundeiiand  ;  4°  l'inoculation  de  la  vaccine 
humaine  à  la  vache  ;  5°  l'inoculation  de  la  vaccine  au  cheval  ; 
6°  le  mélange  du  virus  variolique  avec  du  lait.  Nous  examine- 
rons succinctement  chacune  de  ces  méthodes  qu'il  faut  plutôt 
considérer  comme  des  expériences  curieuses,  que  comme  des 
ressources  utiles  et  nécessaires  pour  les  vaccinations. 

I.  Inoculation  des  eaux-aux-jambes .  —  On  sait  que  la 
maladie  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'eaux-aux-jambes  est  une 
espèce  d  erysipèle  qui  survient  chez  les  chevaux  aux  articula- 
tions inférieures  des  membres,  formant  de  petites  vésicules  qui 
se  déchirent  en  laissant  écouler  une  lymphe  acre,  d'une 
odeur  sut  generis  et  se  transforment  quelquefois  en  gerçures 
et  en  ulcérations.  Jenner  a  cru  que  le  cowpox  tirait  son  origine 
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de  celle  maladie  (ihe  grease),  qui  du  cheval  se  communiquait 
à  la  vache  par  les  personnes  chargées  de  soigner  à  la  fois  les 
uns  et  les  autres  de  ces  animaux.  Son  opinion  s'appuyait  parti- 
culièrement sur  ce  fait,  que  des  individus  soignant  des  chevaux 
affectés  des  eaux-aux-jambes  furent  atteints  d  éruptions  qui  les 
préservèrent  de  la  variole  et  les  rendirent  réfractaires  à  la  vaccine. 
Jenner  eut  tort,  car  l'observation  lui  prouva  que  le  cowpox 
survenait,  le  plus  souvent,  spontanément  aux  vaches  et  sans  que 
les  personnes  qui  les  soignaient  eussent  eu  le  moindre  contact 
avec  des  chevaux.  La  même  observation  a  été  répétée  surabon- 
damment depuis  ;  et  si  les  expériences  de  Loy,  de  Carro,  Birago, 
Godine,  Sacco ,  etc.,  ont  prouvé  que  l'inoculation  faite  à 
l'homme  ou  à  la  vache  avec  la  matière  des  eaux-aux-jambes 
produisait  quelquefois  des  pustules  semblables  aux  boutons  de 
la  vaccine,  d'autres  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Woodwille,  Pearson,  Simmons,  Coleman,  Bousquet  et  Fiard, 
ont  tenté  les  mêmes  essais  sans  nul  succès.  Rien  ne  prouve  d'ail- 
leurs que  l'éruption  ainsi  produite  soit  de  nature  identique  avec 
l'éruption  vaccinale,  et  l'on  serait  tenté  de  croire  avec  Baron, 
que  I  on  a  confondu  le  cowpox  avec  une  maladie  éruptive  diffé- 
rente qu'il  regarde  comme  la  variole  du  cheval.  Enfin,  s"il  était 
vrai  que  le  cowpox  tire  quelquefois  son  origine  des  eaux-aux- 
jambes  ,  ce  qui  est  loin  d'être  prouvé ,  il  faudrait  reconnaître 
qu'il  se  développe  chez  les  vaches,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  spontanément  et  indépendamment  de  toute  communication 
avec  des  chevaux  malades.  Il  est  donc  douteux  que  le  vaccin 
nous  vienne  originairement  du  cheval.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que 
les  eaux-aux-jambes  du  cheval,  celles  de  la  première  espèce, 
fébrileuse,  caractérisée  par  un  engorgement  des  membres,  des 
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papules  et  des  vésicules  ,  partagent  avec  le  vaccin  la  propriété 
de  préserver  de  la  variole;  inoculées  au  pis  de  la  vache,  elles 
produisent  une  éruption  vaccinale  vraie,  mais  elles  ne  sont  point 
cause  de  la  maladie  chez  la  vache  ;  cette  dernière  se  développe 
à  la  suite  des  causes  que  nous  avons  énumérées. 

II.  Inoculation  du  virus  de  la  variole  aux  vaches.  — 
L'opinion  que  la  variole  et  le  cowpox  seraient  une  seule  et  même 
maladie  produite  par  le  même  virus  sur  des  espèces  différentes, 
a  donné  naissance  à  la  méthode  dont  il  s'agit. 

Le  docteur  Gassner,  de  Gùnsbourg,  le  premier,  paraît-il,  eut 
l'idée  de  produire  la  vaccine  sur  des  vaches  en  les  inoculant 
avec  le  virus  variolique  ;  ses  essais  furent  suivis  de  succès.  Il  dit 
s'être  servi  de  la  lymphe  des  pustules  développées  par  ce  pro- 
cédé pour  vacciner  des  enfants,  chez  lesquels  il  obtint  de  beaux 
boutons  de  vaccine. 

Un  médecin  russe,  le  docteur  Thiele,  de  Kasan,  affirme  avoir 
également  réussi  et  continué  à  vacciner  avec  le  même  vaccin, 
qui,  au  moment  où  il  écrivait  (1839),  avait  déjà  passé  par 
soixante -quinze  générations.  MM.  Ceely,  en  Angleterre,  et 
Reiter,  à  Munich,  disent  avoir  aussi  pratiqué  ces  inoculations 
avec  un  égal  succès. 

D'autre  part,  MM.  Coleman,  Ring,  Sacco,  Numann,  Fiard. 
Bousquet,  Dalton,  Steinbrenner,  etc.,  ont  tenté  les  mêmes  ex- 
périences sans  être  parvenus  à  produire  une  éruption  pustuleuse 
semblable  au  cowpox. 

Que  faut-il  penser  de  faits  si  contradictoires?  Ne  sont-ils  pas 
de  nature  à  engager  les  praticiens  à  se  renfermer  dans  une  pru- 
dente réserve? 

Nous  disons  que  la  vache  n'a  aucune  réceptivité  pour  le  virus 
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variolique  ;  elle  le  rend  tel  qu'elle  le  reçoit  ;  il  en  est  de  même  du 
mouton,  du  chien,  du  cheval,  de  1  ane.  Les  expérimentateurs  ont 
confondu  une  éruption  variolique  avec  une  éruption  vaccinale. 
Ce  fait  devient  évident  lorsqu'on  lit  les  observations  deCeely  qui 
modifiait  le  vaccin  primitif  avec  de  la  lymphe  variolique  liquide, 
mélange  auquel  il  donna  le  nom  de  lymphe  variolo-vaccinale. 
Les  deux  virus  ne  confondirent  pas  leurs  effets  ;  ils  donnèrent 
les  produits  dont  ils  étaient  les  représentants.  C'est  ce  que  con- 
firme d'ailleurs  Gregory,  qui  fit  un  grand  nombre  d'essais  avec 
la  lymphe  de  Ceely. 

III.  Méthode  du  docteur  Sunderland.  —  Le  docteur  Sun- 
derland,  de  Barmen,  partant  aussi  de  l'idée  que  la  nature  de  la 
variole  et  celle  de  la  vaccine  sont  identiques,  a  essayé  la  méthode 
suivante,  qu'il  a  fait  connaître  en  1830  dans  le  Journal  de  Hu- 
feland,  pour  développer  artificiellement  le  cowpox  chez  les  va- 
ches. «  On  prend  la  couverture  de  laine  d'un  homme  qui,  ayant 
eu  la  petite  vérole,  en  est  mort  pendant  la  période  de  suppura- 
tion, ou  qui  a  eu  cette  maladie  d'une  manière  bien  grave.  Il  faut 
que  cet  homme  ait  couché  dans  une  petite  chambre  dont  on  a 
peu  renouvelé  l'air,  et  qu'on  ait  pris  la  couverture  tout  de  suite 
après  sa  mort  ou  vers  le  quinzième  jour  de  sa  maladie.  Après 
avoir  roulé  cette  couverture  à  plusieurs  reprises  sur  le  lit  du  ma- 
lade, on  l'enveloppe  d'un  drap  de  lit,  on  la  porte  dans  une  éta- 
ble  où  se  trouvent  plusieurs  jeunes  vaches  ;  on  la  place  alors 
sur  le  dos  d'une  de  ces  vaches,  en  la  fixant  aux  extrémités  anté- 
rieures et  postérieures,  de  manière  que  la  vache  ne  puisse  s'en 
défaire.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  la  place  de  la 
même  manière  sur  le  dos  d'une  autre  vache,  où  on  la  laisse  éga- 
lement pendant  vingt-quatre  heures,  et  ainsi  de  suite  pour  les 


autres  vaches.  Lorsque  toutes  l'ont  portée,  on  la  fixe  le  long  de 
l?auge  où  ces  animaux  mangent,  afin  que  toutes  respirent  l'ex- 
halaison qui  s'élève  de  celte  couverture.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  vaches  ne  mangent  plus,  boivent  beaucoup,  ont  de  la 
fièvre,  et  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  la  maladie,  on 
aperçoit  des  pustules  sur  le  pis  de  ces  animaux  et  d'autres  par- 
ties molles.  Ces  pustules  suivent  la  même  marche  que  celles  pro- 
duites par  la  vaccination.  La  lymphe  qui  les  remplit  peut  servir 
à  vacciner  depuis  le  quatrième  jusqu'au  huitième  jour  après 
leur  apparition. 

«  La  couverture  de  laine  imprégnée  de  contagion  peut  en 
conserver  pendant  plus  de  deux  ans  et  produire  des  pustules 
sur  le  pis  des  vaches,  si  l'on  a  soin  de  l'envelopper  de  papier 
et  de  la  garder  dans  un  petit  tonneau  soigneusement  fermé  ; 
mais  il  faut  placer  le  tonneau  à  l'ombre,  dans  un  lieu  frais,  dont 
la  température  ne  soit  jamais  à  plus  de  10  degrés  Réaumur  au- 
dessus  de  zéro.  » 

Cette  expérience  fit  sensation  dans  le  monde  médical.  On 
s'empressa  de  la  répéter  à  Berlin,  à  Weimar,  à  Christiania,  à 
Bergen,  à  Dresde,  àDuisbourg,  à  Utrecht,  à  Alfort,  à  Stokholm, 
à  Calcutta,  à  Copenhague  et  dans  plusieurs  autres  villes  du  Da- 
nemarck,  mais  sans  succès.  A  Utrecht,  le  docteur  Numann  ob- 
tint, par  ce  moyen,  des  pustules  qui  apparurent  le  sixième  jour 
et  atteignirent  tout  leur  développement  au  dixième  ;  elles  con- 
tenaient une  lymphe  assez  claire  et  se  desséchèrent  en  formant 
une  croûte  brunâtre  qui  tomba  en  peu  de  jours.  Elles  ne  furent 
accompagnées  que  de  peu  ou  point  de  réaction  générale.  M.  Nu- 
mann ayant  inoculé  la  lymphe  de  ces  pustules  à  quatre  enfants, 
il  vit  les  piqûres  s'enflammer  d'abord,  comme  si  des  pustules 
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allaient  se  manifester  ;  mais  le  travail  s'arrêta  là  et  aucune  pus- 
tule n'apparut.  D'où  ce  médecin  conclut  que  la  variole,  par  sa 
transmission  à  la  vache,  ne  devient  point  vaccine.  Il  n'y  a 
donc  nulle  raison  de  croire  à  l'identité  de  la  variole  et  de  la  vac- 
cine primitive,  et  nous  sommes  autorisés  à  dire  que  la  prétendue 
découverte  du  docteur  Sunderland  fut  une  immense  mystifica- 
tion dont  les  expérimentateurs  firent  bonne  justice.  La  variole 
humaine  ne  se  transmet  avec  toutes  ses  propriétés  qu'au  porc, 
comme  la  variole  de  ce  dernier  animal  est  contagieuse  pour 
l'homme. 

IV.  Inoculation  du  vaccin  humain  à  la  vache.  —  Dans 
les  premiers  temps  qui  suivirent  la  découverte  de  Jenner,  il 
paraît  que  le  vaccin  humain  inoculé  à  la  vache  produisit  quel- 
quefois une  bonn«  éruption  vaccinale.  Cela  résulte,  du  moins, 
des  rapports  du  Comité  central  de  vaccine  de  Paris  et  des  ex- 
périences de  Woodwille,  Sacco,  Osiander,  de  Carro,  Frank, 
Husson,  etc.  Mais  plus  tard,  lorsque  le  vaccin  eut  vieilli,  ces 
essais  furent  vainement  tentés.  Il  n'en  fut  plus  de  même  lorsque 
l'on  employa  à  ces  vaccinations  du  virus  régénéré  :  l'on  put 
même  employer  avec  avantage  pour  les  inoculations  chez  les 
enfants,  la  lymphe  des  pustules  ainsi  produites.  Ce  qui  le  prouve, 
ce  sont  les  expériences  faites  par  MM.  Fiard,  Havemann,  Nu- 
mann,  Billing,  Magliari,  Carganico ,  Bousquet,  etc.  Mais  il 
semble,  à  en  voir  les  détails,  que  ces  sortes  d'inoculations  ne 
déterminent  qu'une  vaccine  locale  chez  la  vache,  et  qui  n'aurait, 
par  conséquent,  pas  la  même  propriété  préservative  que  le 
cowpox.  On  peut  donc  diviser  en  trois  périodes  les  expériences 
faites  à  ce  sujet  :  la  première ,  la  plus  rapprochée  de  la  décou- 
verte de  la  vaccine,  nous  montre  l'inoculation  faite  avec  succès;  la 
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deuxième  se  distingue  par  un  insuccès  presque  constant  ;  la  troi- 
sième enfin,  présente  un  succès  ou  un  insuccès,  suivant  que  1  on 
a  employé  une  vaccine  ayant  subi  peu,  ou  un  grand  nombre  de 
générations.  De  là  le  doute  et  les  avis  différents,  M.  Steinbren- 
ner,  dans  son  ouvrage  (l),  se  demande  si,  par  de  nouvelles  in- 
sertions continuées  sur  les  vaches,  le  vaccin,  après  plusieurs 
générations  sur  ces  animaux,  ne  pourrait  pas  reprendre  ses  pro- 
priétés primitives  et  redevenir  un  véritable  cowpox.  M.  Serres, 
dans  son  rapporta  l'Institut,  semble  partager  cette  opinion.  Il 
résulterait,  en  effet,  d'expériences  commencées  en  1850  et  con- 
tinuées les  années  suivantes  par  l'auteur  de  l'un  des  mémoires 
envoyés  au  concours,  que  le  vaccin  de  l'homme  se  régénère  en 
traversant  Vorganisme  de  la  vache.  «  Cette  conclusion  est 
fondée,  dit-il,  sur  des  milliers  de  vaccinations  faites  dans  le 
royaume  de  Bavière,  par  ordre  du  Gouvernement,  et  comparati- 
vement avec  le  cowpox  artificiel  et  l'ancien  vaccin. — Du  tableau 
comparatif  que  produit  l'auteur,  il  résulte  que  le  vaccin  régénéré 
offrait  moins  d'un  insuccès  sur  cent,  tandis  que  l'ancien  vaccin 
en  présentait  près  de  trois.  » 

Si  ces  assertions  étaient  vraies,  l'inoculation  de  la  vaccine  hu- 
maine à  la  vache  serait  certainement  une  ressource  précieuse  pour 
produire  le  cowpox  et  le  renouveler  s'il  venait  à  manquer.  Mais  il 
est  malheureusement  trop  bien  prouvé  parles  essais  qui  ont  été 
tentés,  que  le  virus  ainsi  obtenu  ne  gagne  pas  en  énergie.  Wous 
ne  pouvons  donc  conseiller  de  mettre  cette  méthode  en  pratique. 

V.  Inoculation  de  la  vaccine  au  cheval.  —  A  l'origine 
de  la  découverte  de  Jenner,  Sacco ,  Vibory  et  quelques  autres 


(i)  Traité  de  la  vaccine. 
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expérimentateurs  vaccinèrent  le  cheval  dans  le  but  de  le  préser- 
ver des  gourmes,  maladie  d'enfance  de  l'espèce  chevaline.  Ces 
tentatives  constatèrent  l'impuissance  de  la  vaccine. 

Loy  ayant  vu  la  matière  des  eaux-aux-jambes  fébriles  du  cheval 
provoquer  chez  l'homme  des  pustules  vaccinales ,  et  Vibory 
ayant  réussi  à  produire,  de  cette  manière,  la  vaccine  sur  deux 
vaches,  on  pouvait  supposer  une  grande  affinité,  sinon  identité 
entre  les  deux  éléments  virulents.  Se  fondant  sur  ces  faits , 
M.  Numann  pensa  qu'en  faisant  passer  le  vaccin  humain  par  l'or- 
ganisme du  cheval ,  on  parviendrait  peut-être  à  lui  restituer 
l'énergie  qu'une  longue  série  de  générations  lui  a  fait  perdre  et 
que  ne  lui  rend  pas  l'organisme  de  la  vache. 

Les  premiers  essais  qu'il  entreprit,  confirmèrent  la  réceptivité 
du  cheval  pour  le  vaccin  ;  mais  la  vaccination  de  l'homme  avec 
cette  matière,  ne  répondit  point  à  son  attente,  dans  ce  sens  qu'il 
n'obtint  que  rarement  une  éruption  pustuleuse  dont  le  germe 
périssait  à  la  première  génération.  Sans  pouvoir  s'expliquer  leur 
différence  d'action,  ses  expériences  ultérieures  furent  plus  heu- 
reuses. Non-seulement  il  se  développa  une  vaccine  complète, 
mais  la  matière  transmise  de  bras  à  bras  conserva  toute  son 
activité.  Les  pustules  étaient  plus  grandes,  mieux  développées 
que  celles  résultant  de  la  vaccine  ordinaire,  l'éruption  marchait 
accompagnée  d'une  tuméfaction  assez  forte  du  bras  et  provoquait 
une  réaction  fébrile  assez  intense.  Les  enfants  soumis  à  cette 
vaccine  équine  se  montrèrent  réfractaires  au  vaccin  humanisé. 

Si  les  effets  préservatifs  de  la  vaccine  sont  en  raison  directe  de 
l'organisme, on  ne  saurait  contester  que  les  essais  de  M.  Numann 
ne  soient  dignes  de  fixer  l'attention  et  méritent  d'être  répétés  par 
une  série  d'expériences  à  entreprendre  dans  celte  direction. 
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VI.  Mélange  du  virus  variolique  avec  le  lait. —  Le  docteur 
Thiele,  de  Kasan,  assure  avoir  tranformé  le  virus  varioleux  en 
vaccin,  en  le  diluant  avec  du  lait  chaud.  L'idée  première  d'opérer 
ce  mélange  appartient  au  docteur  Robert,  de  Marseille  (l),  mais 
ce  médecin  ne  dit  pas  que  ce  procédé  donne  un  virus  échangeant 
ses  produits  ;  les  inoculations  pratiquées  avec  cette  nouvelle 
matière  varioleuse  engendraient  des  éruptions  locales  toujours 
bénignes.  M.  Bousquet  a  obtenu  avec  ce  virus  ainsi  mitigé,  des 
éruptions  générales  et  locales  ;  les  dernières  l'ont  cependant  em- 
porté sur  les  premières,  mais  les  pustules  n'avaient  aucun  rap- 
port avec  celles  du  cowpox.  En  rapprochant  les  expériences  de 
Robert  de  celle  de  Thiele,  il  faut  croire  que  le  médecin  russe 
agissant  sous  l'empire  d'une  idée  préconçue,  aura  pris  son  désir 
pour  une  réalité. 

Tels  sont  les  moyens  artificiels  qui  ont  été  essayés  pour  régé- 
nérer le  vaccin  et  lui  conserver  son  activité  primitive.  Ils  sont, 
nous  le  répétons,  plus  intéressants  qu'utiles  ;  ils  nous  font  con- 
naître l'origine  et  la  cause  première  du  cowpox,  et  la  corrélation 
intime  qui  existe  entre  des  maladies  différentes  chez  des  espèces 
animales  différentes.  Au  demeurant,  nous  croyons  que  l'on  n'aura 
pas  besoin  d'y  avoir  recours.  Dès  que  des  mesures  convenables 
seront  prises  par  le  Gouvernement,  le  cowpox  spontané  ne  sera 
plus  chose  rare  dans  notre  pays  et  il  sera  aisé  de  renouveler 
souvent  le  vaccin,  de  le  régénérer  d'une  manière  régulière. 

(i)  Bocsqdet,  ouvr.  cité,  page  535. 
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III 


Est- il  nécessaire  de  revacciner  nne  on  plusieurs  fols  la  même 
personne,  et,  dans  l'affirmative,  après  combien  d'années  fant-iS 
y  procéder  ? 


La  solution  de  cette  question  se  trouve,  en  grande  partie 
du  moins,  dans  les  développements  que  nous  avons  donnés 
aux  deux  parties  qui  précèdent  de  ce  travail.  En  effet,  dans  la 
première,  nous  avons  montré  que  les  éruptions  vaccinales  ne 
procurent  pas  toujours  une  préservation  absolue,  attendu  qu'el- 
les peuvent  ne  pas  empêcher  la  renaissance,  dans  l'économie, 
de  la  réceptivité  pour  la  variole,  ou,  ce  qui  arrive  plus  sou- 
vent, laisser  après  elles  un  reste  de  réceptivité  pouvant  donner 
prise  à  l'action  du  contagium  varioleux.  Dans  la  seconde 
partie,  nous  avons  vu  que  le  vaccin,  même  régénéré,  n'éteint 
pas  non  plus  irrévocablement  dans  tous  les  cas  la  prédisposition 
à  la  variole.  Enfin,  de  la  discussion  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livré,  nous  sommes  arrivé  à  conclure  que  la  revac- 
cination est  le  complément  obligé,  indispensable  de  la  première 
vaccination,  non  qu'elle  soit  toujours  nécessaire,  mais  par  ce 
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qu'il  n'est  pas  donné  au  praticien  de  distinguer,  par  aucun 
signe,  les  cas  où  la  disposition  pour  la  variole  est  entièrement 
éteinte,  de  ceux  où  il  existe  encore  un  reste  de  réceptivité  pou- 
vant donner  prise  à  cette  maladie. 

C'est,  du  reste,  ce  qui  ressortira  plus  clairement  des  consi- 
dérations qui  suivent. 

Dans  les  premières  années  de  l'introduction  de  la  vaccine, 
on  fit,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  quelques  tentatives  de 
revaccination  pour  s'assurer  si  les  pustules  vaccinales  pouvaient 
se  produire  deux  fois  chez  le  même  individu.  Les  résultats  de 
ces  essais  furent  toujours  négatifs,  ce  qui  fit  croire  à  l'inoppor- 
tunité d'une  seconde  vaccination.  Telles  furent  les  expériences 
de  Jenner,  de  Pearson ,  du  Comité  de  vaccine,  de  Carro,  etc. 
Mais  on  n'avait  pas  réfléchi  ,  en  considérant  ces  épreuves 
comme  décisives,  que  la  plupart  avaient  été  faites  trop  peu  de 
temps  après  la  première  vaccine ,  pour  être  convaincu  que  les 
sujets  opérés  resteraient  indéfiniment  préservés  de  la  variole. 

Cette  opinion  eut  cours  jusqu'en  1823,  époque  à  laquelle  le 
nombre  de  vaccinés  atteints  de  variole  allant  croissant ,  dans 
divers  pays,  fit  naître  des  doutes  sur  la  durée  de  la  préservation, 
et  engagea  des  médecins  à  rechercher  si,  pour  la  rendre  efficace, 
indéfinie,  il  ne  conviendrait  pas  de  procéder  à  la  revaccinalion. 

Le  docteur  Harder,  de  Saint-Pétersbourg,  entra  le  premier 
hardiment  dans  cette  voie  (l).  Ayant  vacciné  douze  individus 
qui  avaient  subi  une  première  vaccination  quatorze  à  vingt  ans 
auparavant,  il  obtint  des  pustules  qui  tenaient,  dit-il,  le  milieu 
entre  les  pustules  vraies  et  les  pustules  fausses,  comme  la  vario- 

(1)  Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  von 
Pract.  Jerzlen  aus  Petersburg.  2  Sammlung,  1825,  page  102. 


loïde  tient  le  milieu  entre  la  variole  vraie  et  la  varicelle.  «  Elles 
se  forment  quelques  jours  plus  tôt  que  les  bonnes  pustules  et  se 
dessèchent  également  dans  un  espace  de  temps  plus  court.  Elles 
ont  la  forme  de  vraies  pustules  et  leur  structure*  mais  n'en  attei- 
gnent pas  la  grandeur.  La  lymphe  aqueuse  qu'elles  contiennent 
jusqu'au  septième  ou  huitième  jour,  produit  chez  des  non 
préservés  de  véritables  pustules  vaccinales.  L'aréole  est  moins 
grande,  moins  rouge,  enfin  tous  les  symptômes  sont  moins  pro- 
noncés que  dans  la  vaccine  vraie.  Une  démangeaison  vive  existe 
aux  points  de  vaccination.  Un  peu  de  fièvre  et  de  la  douleur  sous 
les  aisselles  les  accompagnent.  La  croûte  n'est  jamais  boutonnée 
et  égale,  comme  dans  la  vaccine  vraie ,  mais  elle  est  raboteuse, 
pointue  et  plus  petite.  Dans  aucun  cas  il  ne  resta  de  cicatrices.» 

M.  Harder  conclut  de  ces  expériences  que,  seulement  chez 
des  individus  vaccinés  depuis  quatorze  ans  et  plus,  une  seconde 
vaccination  peut  produire  une  vaccine  modifiée,  par  suite  de  la 
renaissance  de  la  réceptivité.  (Les  essais  qu'il  avait  précédem- 
ment tentés  sur  des  individus  vaccinés  depuis  moins  de  temps  ne 
lui  avaient  pas  donné  les  mêmes  résultats.) 

Enfin ,  le  même  médecin  vaccina  vingt  personnes  qui  qua- 
torze à  trente-deux  ans  auparavant  avaient  eu  la  petite  vérole. 
Chez  sept,  il  y  eut  des  pustules  de  vaccine  modifiée  ;  chez  les 
autres,  l'inoculation  fut  sans  résultat  ou  produisit  l'éruption  de 
fausse  vaccine.  Il  résultait  donc  de  cette  dernière  expérience, 
que  la  réceptivité  pour  la  vaccine  pouvait  renaître  aussi  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  chez  les  variolés. 

La  publication  de  ces  faits  éclairait  la  question  agitée  long- 
temps avant  et  donnait  la  raison  de  l'apparition  de  la  variole  et 
chez  les  vaccinés  et  chez  les  variolés.  Aussi  excita-t-elle  l'atten- 
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n'on  des  médecins  clans  différents  pays,  et  surtout  en  Allemagne. 
Le  résultat  de  ces  essais  une  fois  connu ,  il  devint  le  point  de 
départ  d'expérimentations  successives  entreprises  sur  une  grande 
échelle,  dans  plusieurs  pays,  expérimentations  qui  devaient 
nécessairement  avoir  pour  effet  de  donner  la  solution  de  la  ques- 
tion que  l'on  cherchait  avec  tant  de  zèle. 

C'est  en  Allemagne  surtout,  nous  l'avons  déjà  dit,  que  l'on 
s'est  occupé  avec  le  plus  de  sollicitude  des  revaccinations  avec 
l'aide  et  la  protection  des  gouvernements  des  états  qui  s'intéres- 
saient à  la  cause  de  la  vaccine. 

Déjà  en  1826,  le  gouvernement  prussien  ordonna  aux  mé- 
decins de  district  de  visiter  les  cicatrices  vaccinales  des  indi- 
vidus vaccinés  de  1811  à  1824,  afin  de  découvrir  les  non 
préservés  et  de  les  revacciner.  Cet  exemple  fut  promptement 
suivi  par  d'autres  états,  tels  que  le  duché  de  Nassau,  la  Hesse 
Electorale,  les  grands-duchés  de  Saxe-Weimar  et  de  Hesse- 
Darmstadt,  la  Saxe,  etc. 

Cette  mesure  n'était  que  le  prélude  d'une  mesure  plus  sage, 
plus  générale ,  qui  fut  prise  en  1829  par  les  gouvernements 
bavarois,  wurtembergeois  et  prussien,  mesure  par  laquelle  on 
recommandait  la  revaccination  à  tous  les  sujets  vaccinés 
gui  n'avaient  pas  atteints  l'âge  de  trente  ans,  et  surtout  à 
ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis  longtemps  déjà.  Dans  la 
même  année,  la  Prusse  et  le  Wurtemberg  ordonnèrent  en  outre 
la  révision  des  cicatrices  vaccinales  dans  toute  l'armée  et  la 
revaccination  des  militaires  qui  ne  présenteraient  pas  les  cica- 
trices caractéristiques.  De  nouvelles  épidémies  de  variole  ayant 
prouvé  que  les  individus  porteurs  de  cicatrices  vaccinales  n'é- 
taient pas  plus  épargnés  de  la  varioloïde  que  les  autres,  le  gou- 
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vernement  prussien  ordonna  bientôt  des  vaccinations  générales, 
tant  dans  le  civil  que  dans  l'armée.  Cet  exemple  fut  suivi  par  le 
Wurtemberg  et  la  Bavière,  et  en  1838,  une  épidémie  de  variole 
ayant  éclaté  à  Saint-Pétersbourg,  une  revaccination  générale  fut 
ordonnée. 

De  nombreuses  statistiques  officielles  de  ces  revaccinations 
ont  été  publiées.  On  n'attend  pas  de  nous,  sans  doute,  que  nous 
présentions  ici  l'analyse  de  ces  volumineux  documents  qui,  en 
définitive,  ne  font  que  confirmer  l'utilité  sinon  la  nécessité  des 
revaccinations  pour  obtenir  une  préservation  efficace  et  durable 
contre  la  variole.  Cette  opinion,  officiellement  reconnue  dans  les 
états  que  nous  venons  de  nommer,  y  est  également  adoptée  par 
les  autorités  scientifiques  les  plus  considérables.  L'observation 
et  le  raisonnement  l'ont  d'ailleurs  sanctionnée,  et  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'on  puisse  encore  la  contester. 

En  Belgique,  la  revaccinalion  a  été  vivement  recommandée 
par  M.  le  docteur  Van  Berchem,  en  1846,  dans  un  travail  inté- 
ressant qu'il  a  publié  (l)  et  sur  lequel  il  a  été  fait  un  rapport 
favorable  à  l'Académie  de  médecine.  L'un  de  nous,  M.  Craninx, 
dans  un  rapport  remarquable,  lu  et  discuté  dans  la  séance  du 
23  mars  1850,  de  la  même  Compagnie,  sur  un  Mémoire  de 
M.  Van  Berchem,  relatif  à  la  variole  et  à  la  varioloïde,  a  traité 
la  même  question  avec  beaucoup  de  lucidité  (2).  L'Académie  a 
adopté  le  principe  de  la  revaccination  en  ces  termes  :  «  Dans  les 
cas  d'épidémie  de  variole  et  de  varioloïde,  il  est  prudent  de 
revacciner  toutes  les  personnes  qui  sont  au  moins  à  dix  ans  de 

(1)  Études  sur  la  revaccination ,  1846. 

(2)  Bulletin  de  V Académie,  tome  IX,  page  277. 
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date  de  leur  première  vaccination,  et  indistinctement  toutes  celles 
dont  la  vaccination  laisse  quelques  doutes  (l).  » 

La  revaccination  a  été  aussi  adoptée  chez  nous  pour  l'armée  : 
l'article  83  du  règlement  sur  le  service  de  santé ,  en  date 
du  30  juin  1854,  §  2,  porte  :«  La  revaccination  d*un  corps  ou 
d'une  partie  d'un  corps  ne  peut  avoir  lieu  qu'avec  l'assentiment 
de  l'inspecteur  général.  »  Nous  ne  connaissons  sur  ce  sujet  im- 
portant d'autre  document  officiel  qu'un  mémoire  fort  intéres- 
sant de  M.  le  médecin  de  régiment  H.  Decondé,  inséré  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  militaire  (tomes  Y1I  et  Y III). 
En  ce  qui  concerne  les  revaccinations  faites  par  notre  confrère, 
dans  son  régiment,  au  nombre  de  538,  elles  ont  produit  : 
résultat  négatif,  212;  positif,  291;  douteux,  35.  Succès  équi- 
valant à  peu  près  aux  3/5. 

La  revaccination,  en  détruisant  la  réceptivité  pour  la  variole, 
qui  a  pu  renaître  dans  l'organisme ,  est  à  la  fois  le  remède  et  la 
pierre  de  touche  qui  fait  reconnaître  et  prévient  le  mal  qui  pou- 
vait surgir.  C'est  là  l'argument  le  plus  puissant  en  faveur  des 
revaccinations.  En  effet,  il  est  impossible,  après  une  première 
vaccination,  malgré  la  plus  belle  apparence  de  pustules  nor- 
males, d'empêcher  la  réceptivité  de  renaître  ou  d'assurer  qu'elle 
a  entièrement  disparu.  Une  nouvelle  vaccination  tranche  la 
question. 

Nous  savons  bien  que  les  adversaires  de  la  revaccination  ont 
rejeté  la  cause  de  varioles  survenant  chez  des  vaccinés,  sur  la 
négligence  des  vaccinateurs  à  s'assurer  que  les  éruptions  pro- 
duites par  l'inoculation  offraient  les  caractères  normaux  d  une 


(i)  Bulletin  de  l'Académie,  tome  IX,  page  524. 


bonne  vaccine.  Mais  nous  savons  aussi  que  celte  accusation  re- 
posait sur  l'immunité  qu'ils  avaient  observée  de  leurs  vaccinés 
pendant  une  épidémie  de  variole,  et  que  pour  beaucoup  d'entre 
eux,  cette  assertion  n'a  pas  tardé  d'être  mise  en  défaut,  lorsque 
quelques  années  plus  tard,  les  mêmes  individus  furent  atteints 
de  la  petite  vérole.  Ils  se  sont  hâtés  de  modifier  leur  opinion  et 
de  croire  à  l'utilité  de  la  revaccination  après  un  certain  nombre 
d'années.  MM.  Sachse  et  Bousquet  sont  de  ce  nombre. 

L'observation  a  prouvé,  et  les  documents  nombreux  recueillis 
par  Dezeimeris  le  démontrent  à  l'évidence,  que  l'action  préser- 
vatrice de  la  vaccine  se  montre  très-efficace  pendant  les 'dix  pre- 
mières années  ;  qu'elle  subsiste  encore ,  mais  plus  affaiblie  à 
quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  ans  de  distance.  Cette  vérité  est  mise 
hors  de  doute  par  des  milliers  de  revaccinations  faites  en  Prusse, 
dans  le  Wurtemberg,  en  Bavière,  etc.  ;  la  proportion  immense 
de  bonnes  pustules  obtenues  ainsi,  ne  laisse  plus  de  doute  sur  la 
possibilité  de  la  renaissance  de  la  réceptivité  plusieurs  années 
après  la  vaccination  et  même  chez  des  sujets  qui  avaient  eu  anté- 
rieurement la  variole. 

Dans  le  Wurtemberg,  de  1831  à  1836,  on  vaccina  291  indi- 
vidus qui  avaient  été  atteints  autrefois  de  la  variole  :  95  eurent 
une  vaccine  régulière  et  complète  ;  76,  une  vaccine  modifiée  ; 
126  ne  présentèrent  aucune  éruption.  Donc  :  succès  complet, 
32  pour  cent;  succès  modifié,  26  pour  cent;  succès  nul, 
-42  pour  cent.  Le  docteur  Thiele,  de  Kasan,  en  Russie,  vaccina 
du  2  juin  au  12  octobre  1837,  1,436  variolés.  Il  obtint  :  succès 
complet  chez  271  ;  succès  modifié,  84;  succès  nul,  1081. 

Ces  faits,  que  nous  pourrions  multiplier,  ne  prouvent-ils  pas 
qu'après  un  certain  nombre  d'années  il  se  passe  dans  l'éeono- 
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mie  du  vacciné  et  du  variole  quelque  chose  d'insaisissable  à  nos 
sens,  mais  qui  permet  à  la  vaccine  de  se  produire  de  nouveau? 
Ce  quelque  chose  que  nous  appellerons  réceptivité,  trop  faible 
peut-être  pour  donner  prise  au  contagium  de  la  petite  vérole, 
donne  plus  souvent  lieu,  après  inoculation,  au  développement 
de  pustules  vaccinales.  Nouvelle  preuve  de  l'analogie,  de  la 
corrélation  qui  existe  entre  la  vaccine  et  la  variole. 

Veut-on  une  autre  preuve  incontestable  de  l'utilité  de  la  re- 
vaccination ?  On  la  trouvera  dans  la  diminution  progressive  des 
cas  de  variole  dans  les  armées  prussienne  et  wurtembergeoise, 
à  mesure  que  cette  opération  y  a  été  pratiquée. 

En  1834,  il  y  avait  eu  dans  toute  l'armée  prussienne,  619 
varioles,  dont  38  s'étaient  terminées  par  la  mort;  en  1835, 
359  cas,  dont  5  morts;  en  1836,  130  cas,  dont  9  morts  ;  en 
1837,  94  cas,  dont  3  morts;  en  1839,  58  cas,  dont  2  morts; 
en  1840,  28  cas,  dont  2  morts. 

Dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  sur  un  total  de  44,248 
revaccinés  (civils  et  militaires),  on  ne  compte  que  deux  seuls 
cas  de  varioloïde  en  cinq  ans,  tandis  que  dans  le  même  espace 
de  temps,  il  y  eut  1,058  cas  de  variole  et  de  varioloïde  chez 
les  individus  qui  n'avaient  été  vaccinés  qu'une  seule  fois,  les- 
quels étaient  répartis  dans  une  population  de  30063,298  indi- 
vidus. 

Tous  les  médecins  wurtembergeois  chargés  officiellement  des 
vaccinations  ont  la  conviction  intime  de  la  nécessité  des  revacci- 
nations, a  Tous  veulent,  dit  M.  Heim,  dans  son  ouvrage, 
qu'elles  soient  légalement  adjointes  à  la  vaccination,  et  il  appar- 
tient à  un  avenir  prochain  d'amener  la  réalisation  du  vœu  de  nos 
vaccinaleurs  qui,  par  leur  zèle  infatigable,  se  sont  acquis  un 
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grand  mérite,  et  qui  par  l'unanimité  de  leur  vœu  sont  devenus 
une  autorité  inattaquable.  » 

L'utilité  de  la  vaccination  reconnue ,  il  s'agit  de  déterminer 
combien  d'années  après  la  première  vaccination  il  faut  la  prati- 
quer. 

Les  médecins  qui  admettent  que  la  vaccine  perd  avec  le 
temps  de  sa  vertu  préservatrice,  varient  sur  la  durée  de  l'immu- 
nité antivariolique  depuis  cinq,  sept,  huit,  dix,  douze,  quatorze, 
quinze  et  vingt  ans,  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Bousquet,  qu'aucun 
d'eux  ne  part  d'un  principe  certain  (l).  «  Il  y  aura  toujours, 
ajoute-t-il ,  un  peu  d'arbitraire  dans  le  choix  de  ce  moment. 
Nous  l'abandonnons  volontiers  à  la  volonté  de  nos  clients,  à 
moins  que  l'apparition  soudaine  d'une  épidémie  ne  vienne  nous 
fournir  un  prétexte  plausible  d'être  plus  pressants.  » 

Cherchons  à  mieux  préciser  l'époque  la  plus  convenable,  la 
plus  opportune,  et  pour  cela  encore  ayons  recours  à  l'observa- 
tion. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  dans  divers  pays,  qu'il 
est  rare  de  voir  des  individus  ayant  eu  une  bonne  vaccine,  con- 
tracter, durant  les  épidémies,  la  variole  ou  la  varioloïde  avant 
l'expiration  de  la  dixième  ou  de  la  douzième  année.  Ceux  qui 
l'ont  eu  plus  tôt,  sont  des  rares  exceptions  à  cette  règle. 

D  un  autre  côté,  les  revaccinations  faites  aux  différents  âges 
de  la  vie,  nous  montrent  qu'avant  l'âge  de  dix  ans  il  y  a  infini- 
ment plus  de  préservés  qu'après  cette  période  de  l'existence. 

Ces  deux  ordres  de  faits  sont  le  principe  cherché  par  M.  Bous- 
quet ;  ils  s'accordent  parfaitement  pour  fixer  l'âge  de  dix  à 


(t)  Traité  de  la  vaccine,  page  375. 
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quinze  ans  comme  le  plus  opportun  pour  pratiquer  la  revacci- 
nation. Si  cette  opération  réussit  à  produire  des  pustules  vacci- 
nales, on  sera  autorisé  à  croire  à  la  continuité  de  la  préservation  ; 
si  elle  échoue,  rien  n'empêche  de  la  répéter  après  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  comme  cela  se  fait  dans  l'armée  prussienne. 
Par  cette  troisième  inoculation ,  qu'on  appelle  vaccination 
dépreuve,  on  a  quelquefois  réussi  à  produire  des  pustules 
vaccinales.  De  tels  essais,  dussent-ils  être  sans  succès,  ne  se- 
raient d'ailleurs  qu'une  nouvelle  garantie  de  l'infaillibilité  ab- 
solue de  la  vaccine. 

En  fixant  la  revaccination  à  l'âge  de  dix  à  quinze  ans,  M.  le 
docteur  Steinbrenner  y  trouve  un  avantage  pour  le  contrôle  à 
employer  à  l'effet  d'assurer  une  préservation  générale.  Cet 
âge,  dit-il,  est  celui  où  les  enfants  sortent  des  écoles  pour 
faire  leur  première  communion.  Il  serait  alors  facile  d'exiger 
d'eux  des  certificats  de  vaccination  et  de  revaccination,  si  le 
clergé  voulait  prêter  son  concours  pour  exercer  ce  contrôle. 
Plus  tard  les  enfants  se  dispersent ,  et  cette  mesure  devient 
inexécutable. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte,  croyons-nous, 
que  l'utilité  de  la  revaccination  ne  peut  plus  être  contestée.  Que 
les  gouvernements,  que  les  philanthropes  le  sachent  bien,  elle 
est  le  complément  obligé  de  la  vaccination,  le  moyen  de  réaliser 
cette  belle  pensée  des  premiers  vaccinateurs  :  l'extinction  de  la 
variole. 

«  Oui,  dirons-nous  avec  M.  Steinbrenner,  en  terminant 
cette  partie  de  notre  travail,  oui,  c'est  là  le  résultat  qu'il  sera 
possible  de  prévoir  dès  qu'on  voudra  bien  s'occuper  activement 
des  revaccinations  générales.  Eh  !  peut-on  douter  de  la  grandeur 
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de ce  résultat  quand  on  a  relu  avec  anxiété  cette  longue  série 
d'événements  déplorables  et  de  calamités  publiques  amenés  par 
le  funeste  fléau  de  la  variole?  Eh  !  peut-on  hésiter  de  mettre  la 
main  à  l'œuvre  quand  on  a  trouvé  sur  chaque  page  de  cette 
sombre  histoire  l'éloge  pratique  de  la  revaccination  ;  quand  on 
l'a  vue  protéger  invariablement ,  tant  qu'ils  étaient ,  tous  ceux 
qui  avaient  eu  foi  en  sa  puissance,  qui  s'étaient  réfugiés  sous 
son  égide. 

«  Si  les  faits  parlent  aussi  haut,  l'obstination  est  coupable, 
les  protestations  sont  un  attentat  contre  la  sûreté  publique  (l)!  » 

(j)  Ouv.  cité,  page  816. 
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IV 


Est- il  Tral  que  le  vaccin  en  préservant  de  la  petite  vérole,  a 
exercé,  depuis  son  introduction  jusqu'à  nos  jours,  une  influence 
fatale  sur  l'espèce  humaine,  au  point  fie  vue  de  la  constitution 
physique  et  de  l'Intelligence,  ainsi  que  de  la  mortalité? 


Duvillard,  dans  son  ouvrage  sur  l'influence  de  la  petite  vérole 
sur  la  mortalité,  couronné  par  l'Académie  des  sciences,  en  1806, 
a  établi ,  après  de  longues  et  scrupuleuses  recherches  de  statis- 
tique dans  des  contrées  diverses  de  l'Europe,  la  loi  suivante  : 

Sur  11,671  décès  généraux,  la  variole  en  occasionne  1,000, 
savoir  :  1°  de  la  naissance  à  l'âge  de  trois  ans,  668  (les  deux 
tiers)  ■  2°  de  l'âge  de  trois  à  cinq  ans,  154;  3°  de  cinq  à  dix 
ans,  86  ;  4°  de  dix  à  vingt  ans,  55  ;  5°  de  vingt  à  quarante-cinq 
ans,  37  (î). 

En  supposant  tous  les  enfants  vaccinés  (ce  qu'il  espérait  dans 
l'avenir),  il  fixa  l'accroissement  proportionnel  des  survivants  de 
chaque  âge,  à  égalité  de  naissance,  comme  suit:  1°  accroisse- 

(t)  Analyse  et  tableaux  de  l'influence  de  la  petite  vérole  sur  la  mortalité, 
1  vol.  in-4°,  Paris,  180G,  page  126. 
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ment  des  survivants  à  l'âge  de  dix  ans,  119  sur  mille; 
2°  accroissement  des  survivants  à  1  âge  de  vingt  ans,  129  sur 
mille  (î). 

Duvillard  écrivait  en  1806,  dans  les  premiers  temps  de  l'in- 
troduction de  la  vaccine  en  France,  et  ses  tables  étaient  basées 
sur  les  observations  recueillies  dans  le  dix-huitième  siècle.  On 
voit ,  par  le  résumé  ci-dessus  de  ses  calculs ,  que  la  mortalité 
occasionnée  par  la  variole  était  plus  fréquente  pendant  les  trois 
premières  années  de  la  vie  (elle  présentait  le  chiffre  énorme 
des  deux  tiers  d'individus  atteints  de  la  maladie)  ,  et  qu'ensuite 
elle  allait  en  diminuant  jusqu'à  quarante-cinq  ans. 

Les  prévisions  de  cet  auteur  se  sont-elles  réalisées  ?  M.  Car- 
not,  qui  a  pris  à  tâche  de  continuer  l'œuvre  de  Duvillard  pour 
le  dix-neuvième  siècle,  s'est  chargé  de  répondre  à  cette  ques- 
tion. 

Il  constate  d'abord  qu'une  révolution  providentielle  immense 
s'accomplit  en  France  depuis  trente  ans*  révolution  signalée  par 
l'accroissement  prodigieux  du  nombre  des  mariages,  en  présence 
de  l'immobilité  relative  des  naissances.  Ces  deux  faits  le  con- 
duisent à  cette  conclusion  forcée,  que  le  nombre  des  enfants, 
issus  de  l'union  conjugale  ,  diminue  d'un  centième  par  an, 
à  mesure  que  le  chiffre  de  ces  unions  augmente  d'un  quatre- 
vingt-  dixième . 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  diminution  progressive  ?  A  la 
vaccine,  selon  lui.  La  vie  probable  de  l'enfant  nouveau-né,  que 
Duvillard  estimait  à  vingt  ans,  a  augmenté,  dit-il,  de  dix  ans, 
depuis  l'introduction  de  la  vaccine,  mais  il  ne  conserve  pas 

(i)  Analyse  et  tableaux  de  l'influence  de  la  petite  vérole  sur  la  mortalité, 
\  vol.  in-4°,  Paris,  1806,  page  182. 
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longtemps  cet  avantage.  Or,  c'est  dans  la  période  des  amours  et 
de  la  fécondité  des  deux  sexes,  que  la  mortalité  a  augmenté  de 
moitié  à  partir  de  1817  ,  c'est-à-dire  après  la  douzième  année 
qui  suit  l'inoculation  de  la  vaccine  (la  mortalité  est  beaucoup 
plus  considérable  depuis  cet  âge  jusqu'à  vingt-cinq  et  trente  ans.) 
Le  fait  de  la  diminution  des  enfants  issus  de  l'union  conjugale, 
il  l'explique  non  par  la  stérilité,  mais  par  la  mort  prématurée 
des  époux.  Il  s'est  produit,  selon  lui,  clans  la  mortalité,  un 
mouvement  entre  la  naissance  et  l'âge  de  quarante  et  un  ans , 
qui  ressemble  à  un  mouvement  autour  d'un  axe  fixe,  «  Cet  axe 
est  la  douzième  année  de  la  vie ,  dont  la  mortalité  relative  est 
restée  invariable.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  l'âge  de  douze  ans  que 
la  mortalité  relative  a  augmenté  ;  et  comme  la  vaccine  a  com- 
mencé à  se  répandre  en  France  vers  1804,  il  en  résulte  que 
c'est  vers  1816  ou  1817  qu'elle  est  entrée  dans  la  période  crois- 
sante où  elle  se  maintient  depuis  trente  ans.  Ainsi,  en  1816, 
la  mortalité  relative  annuelle  de  la  jeunesse  de  vingt  à  trente 
ans  devait  être  encore  à  Paris  0,011  comme  dans  le  dix-hui- 
tième siècle.  Le  relevé  des  décès  dans  cette  ville,  en  1846, 
porte  ce  chiffre  à  0,023.  Cet  accroissement  a  dû  se  faire  par 
degrés,  en  suivant,  pendant  trente  ans ,  une  progression  arith- 
métique ascendante,  dont  la  raison  annuelle  était  0,0004(1).  » 

Poursuivant  ses  recherches  en  comparant  l'action  relative  de 
la  variole  et  de  la  vaccine  sur  la  mortalité,  M.  Carnot  arrive  à 
cette  conclusion  :  Que  la  vaccine  a  préservé  de  la  mort  deux  fois 
plus  d'individus  mineurs  que  la  variole  n'en  faisait  périr  ;  que 

(i)  Essai  de  la  mortalité  comparée  avant  et  depuis  la  découverte  de  la 
vaccine,  par  H.  Carnot,  broch.  in-8°,  Autun,  1849. 
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la  préservation  effective  du  vaccin  cesse  vers  1  âge  de  dix  ans,  et 
que  de  dix  à  vingt  ans  la  mortalité  augmente.  «  A  trois  ans  et 
demi  on  compte  déjà  autant  de  préservés  qu'à  vingt  ans.  Dans 
cet  intervalle  de  seize  ans  2/3,  il  n'y  a,  d'un  siècle  à  l'autre,  ni 
augmentation  ni  diminution  sensibles.  Donc  la  préservation 
vaccinale  a  son  principal  effet  dans  les  trois  premières  années  de 
la  vie.  Elle  diminue  ensuite  d'année  en  année  et  cesse  vers  l'âge 
de  dix  ans.  L'accroissement  proportionnel  des  survivants  atteint 
alors  son  maximum.  Il  est  de  2/5  en  cas  de  vaccination  géné- 
rale; à  l'âge  de  vingt  ans,  H  est  réduit  à  1/3  ;  à  l'âge  de  trente 
ans,  à  i/10  ;  vers  l'âge  de  quarante  ans,  à  zéro.  L'épargne  faite 
sur  l'enfance  est  gaspillée  par  l'adolescence  et  la  jeunesse  !  » 

L'auteur  exprimant  son  opinion  sur  ces  faits  que  lui  révèlent 
les  chiffres,  ajoute  :«  La  vaccine  a  déplacé  la  variole,  voilà  tout  ! 
Elle  n'a  fait  surgir  aucune  maladie  nouvelle.  Exerçant  une  pré- 
servation temporaire,  elle  a  reculé  le  développement  du  germe 
inconnu  de  ce  conlage;  elle  a  rejeté  sur  la  période  féconde  de 
la  vie  les  charges  de  la  période  impubère  !  La  période  stérile 
n'a  jusqu'ici  point  souffert.  Les  convulsions  du  premier  âge  ont 
diminué;  elles  ont  été  remplacées  par  les  spasmes  effrayants  du 
typhus,  quand  est  venue  la  fleur  de  la  vie  {\)\  » 

Nous  ne  contestons  pas  les  chiffres  de  M.  Carnot,  ni  l'exacti- 
tude de  ses  calculs,  ni  la  méthode  qu'il  emploie  pour  résoudre  le 
problème  qu'il  énonce  avec  tant  d'assurance.  Mais  ce  dont  nous 
nous  permettons  de  douter,,  c'est  que  la  cause  de  celte  révolu- 

(i)  Analyse  de  l'influence  exercée  par  la  variole  ainsi  que  par  la  réaction 
vaccinale  sur  les  mariages  et  les  naissances,  sur  la  mortalité  et  la  popula- 
lioni.  de  chaque  âge,  etc.,  bcoch.  in-8?.  Autun,  1851.. 
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iion  providentielle,  signalée  par  lui,  doive  être  attribuée  il  In 
vaccine,  plutôt  qu'à  toute  autre  circonstance.  Il  n'a  donné  aucune 
preuve  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  présente  comme  une  vérité 
acquise,  ni  plus  ni  moins.  Ses  calculs  sont  basés  sur  les  tables 
de  mortalité  dressées  en  France,  qui,  lors  même  qu'elles  renfer- 
meraient les  données  relatives  à  l'influence  de  la  vaccine  sur  la 
durée  de  la  vie,  ne  pourraient  servir  à  la  solution  de  la  ques- 
tion dont  il  s'agit.  On  sait  comment  se  recueillent  les  renseigne- 
ments qui  servent  à  établir  ces  sortes  de  statistiques.  Fournis  par 
des  administrations  différentes,  ils  ne  peuvent  offrir  celte  simi- 
litude dans  les  faits  médicaux  si  nécessaires  à  l'élaboration  d'une 
bonne  statistique.  Nous  l'avons  dit  dans  un  autre  rapport  (1), 
comment  veut-on  arriver  à  la  solution  du  problème  que  I  on 
cherche,  si  les  faits  que  l'on  a  laborieusement  réunis,  ne  sont 
pas  parfaitement  comparables?  Si  bien  groupés  qu'ils  puissent 
l'être,  disions-nous,  ils  ne  conduiront  qu'à  l'erreur  et  au  men- 
songe s'ils  offrent  entre  eux  des  dissemblances.  Tel  sera  le 
résultat  d'une  statistique  dont  les  éléments  auront  été  fournis 
par  plusieurs  praticiens  sur  une  maladie  donnée,  qu'ils  pourront, 
chacun  de  son  côté,  avoir  envisagé  d'une  manière  différente. 
C'est,  incontestablement,  ce  qui  arrive  dans  les  statistiques 
dressées  à  l'aide  des  renseignements  sur  la  mortalité,  fournis  par 
les  administrations  communales. 

Ges  paroles  s'appliquent  au  travail  de  Carnot  basé  sur  le; 
tables  de  mortalité  confectionnées  avec  les  documents  fourni- 
par  les  administrations  municipales.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  cons- 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  team  S 
page  5] G.. 
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ment  pourrions-nous  admettre  les  raisonnements  de  M.  Carnot, 
que  nous  tenons  pour  un  mathématicien  consciencieux ,  mais 
qui,  en  sa  qualité  d'officier  d'artillerie,  est  incompétent  pour 
juger  des  questions  de  science  médicale?  Rien  ne  démontre  son 
assertion,  que  la  vaccine  aurait  déplacé  la  variole.  Si  nous  ad- 
mettons ses  chiffres  enfin,  nous  repoussons  l'idée  de  l'influence 
fatale  de  la  vaccine  sur  la  durée  de  la  vie,  jusqu'à  ce  qu'il  nous 
ait  démontré  scientifiquement,  les  faits  à  la  main,  la  vérité  de  ce 
qu'il  avance  si  légèrement.  Avec  M.  Bousquet,  nous  protestons 
contre  un  système  qui  n'accorde  à  la  vaccine  que  le  triste  avan- 
tage de  substituer  un  mal  à  un  autre.  «  Et  en  effet,  dirons-nous 
avec  lui,  qui  ne  voit  que,  dans  cette  supposition,  la  mort 
frapperait  principalement  dans  les  classes  les  plus  aisées  de  la 
société,  puisque  c'est  là  que  la  vaccine  a  été  le  mieux  accueillie  ? 
Or  c'est  tout  le  contraire  :  nulle  part  la  mortalité,  parmi  les  en- 
fants, n'est  plus  considérable  que  dans  le  peuple,  et,  quoiqu'il 
existe  plusieurs  raisons  de  cette  différence,  il  serait  injuste  d'en 
exclure  la  vaccine  ;  il  le  serait  bien  plus  de  persister  dans  un 
reproche  qui  ne  repose  sur  rien  (l).  » 

Mais  n'anticipons  pas  sur  ce  qui  nous  reste  à  examiner  con- 
cernant la  question  que  nous  nous  sommes  posée  en  commen- 
çant cet  article.  Nous  avons  à  vous  parler  de  l'ouvrage  de  M.  le 
docteur  Verdé-Delisle  (2)  qui  attribue  à  là  vaccine  de  bien  plus 
grands  désastres.  Elle  aurait,  selon  lui,  amené  la  dégénéres- 
cence physique  et  morale  de  l'homme.  Certes,  l'accusation  est 

(1)  Ouv.  cité,  page  131. 

(2)  De  la  dégénérescence  physique  et  morale  de  l'espèce  humaine  déter- 
minée par  le  vaccin.  1  yoI.  in-12,  Paris,  1855. 
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grave  et  mérite  d'être  discutée.  Une  analyse  succincte  de  l'ou- 
vrage nous  montrera  jusqu'à  quel  point  notre  confrère  peut 
avoir  raison. 

La  vaccine,  acceptée  comme  dogme  par  toutes  les  Académies, 
est  devenue  une  loi  de  l'Etat.  Aujourd'hui  tout  le  monde  est 
vacciné?  Qu'en  résulte-t-il ?  Une  génération  inerte,  rachitique, 
frappée  en  naissant  d'impuissance  et  de  vieillesse.  Dès  l'enfance, 
en  proie  à  une  paresse  triste  et  sans  enthousiasme  ;  dans  l'ado- 
lescence et  la  jeunesse,  sans  goût,  sans  volonté,  sans  entraîne- 
ment :  un  niveau  fatal  semble  avoir  passé  sur  toutes  les  orga- 
nisations; la  taille  est  petite,  la  constitution  grêle,  la  volonté 
énervée,  le  cœur  égoïste,  l'esprit  pauvre.  Les  compagnies 
d'hommes  de  cinq  pieds  six  pouces,  cette  forte  race  de  l'empire 
appartiennent  à  l'histoire,  «  La  dégénérescence  a  lieu  sous  toutes 
les  formes.  Le  caractère  même  a  été  atteint,  la  gaieté,  cette 
vieille  et  franche  gaieté  de  nos  pères,  qu'il  est  permis  à  une  gé- 
nération froidement  vicieuse  de  railler,  cette  gaieté,  conséquence 
naturelle  et,  du  reste,  complètement  indispensable  du  bien-être 
physique,  cette  gaieté  n'est  plus. 

«  Aujourd'hui  on  prétend  être  sérieux  ;  tout  simplement  on 
est  grave  et  ennuyé. 

«  En  face  de  cette  impuissance  qu'ils  sont  obligés  de  recon- 
naître eux-mêmes,  ils  désespèrent,  et  ne  songent  qu'à  la  voiler  ; 
ils  suivent  le  conseil  de  Larochefoucauld,  ils  sont  graves  :  «  La 
gravité  est  un  mystère  du  corps  inventé  pour  cacher  les  défauts 
de  l'esprit. 

«  A  un  mal  ils  en  ajoutent  un  autre  ;  ils  compliquent  le  pre- 
mier empoisonnement  :  ils  fument  pour  avoir  l'air  de  penser.  » 
«  L'abâtardissement  n'est  pas  uniforme,  il  y  a  des  variétés  de 
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*.  iotimes  ;  mais  quant  à  l'ensemble,  le  niveau  va  s'abaissant,  cela 
est  positif.  Voyez  où  nous  marchons,  regardez  le  chemin  déjà 
fait,  songez  à  ce  que  sera  le  troisième  quartier  de  la  vac- 
cine (l).  » 

Voilà,  en  raccourci,  le  sombre  tableau  de  1  état  actuel  de  l'es- 
pèce humaine  tracé  à  longs  traits  et  avec  beaucoup  d'esprit  par 
M.  Verclé-Delisle.  Il  est  bien  fait  pour  inspirer  la  terreur  dans 
les  esprits,  pour  ébranler  les  tètes  les  plus  fortes,  s'il  était  vrai- 
semblable que  cette  dégénérescence,  que  nous  ne  contestons  pas, 
mais  que  nous  trouvons  par  trop  outrée,  fut  le  résultat  de  la 
vaccine,  si  l'on  pouvait  croire  avec  l'auteur,  que  «  le  vaccin  n'a 
d'autre  action  que  de  contenir  le  principe  de  la  petite  vérole, 
de  le  retenir  à  l'intérieur  de  l 'organisme  au  risque  des  plus 
graves  de'sordres ,  et  contrairement  à  toutes  les  règles  de 
la  saine  médication  qui  enjoignent  de  toujours  pousser  au 
dehors,  de  toujours  chasser  par  tous  les  moyens  imagina- 
bles les  principes  malsains....  » 

Mais  poursuivons. 

La  petite  vérole,  dit  M.  Verclé-Delisle,  est  une  de  ces  crises, 
de  ces  luttes  la  plus  grave  de  la  vie  humaine,  mais  aussi  la  plus 
indispensable  et  la  plus  salutaire,  par  laquelle  la  nature  ex- 
pulse toutes  ces  matières  qui,  si  elles  étaient  maintenues 
dans  l'organisme,  deviendraient  plus  tard  le  principe  des 
plus  terribles  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine. 

Voilà  le  principe,  voilà  la  base  du  système  édifié  par  notre 
ingénieux  confrère.  La  pustule  variolique  n'a  pas  les  apparences 
d'un  mal,  il  y  trouve  plutôt  les  signes  d'une  floraison.  C'est  un 

(\j  M.  Verdé-Delisle  appelle  quartier  de  la  vaccine  une  période  de  25  ans. 


travail  organique  par  lequel  la  nature  se  débarrasse  de  la  ma- 
tière variolique  aux  prises  avec  l'organisme  tout  entier,  matière 
qui  n'est  autre  que  la  lymphe  viciée  offrant  exactement  tous  les 
caractères  physiques  et  chimiques  reconnus  à  la  matière  stru- 
meuse ,  à  la  matière  cancéreuse  et  à  la  matière  tuberculeuse. 
«  Ces  trois  matières  ont  une  origine  unique  et  une  seule  voie 
d'élimination.  —  Si  l'élimination  se  fait  complètement,  si  la  va- 
riole se  développe  régulièrement,  le  sang  en  fermentation  dissout, 
pendant  la  fièvre  d'invasion,  la  matière  tuberculeuse,  la  lance 
dans  le  torrent  de  la  circulation  et  la  porte  à  la  peau;  là  elle  se 
solidifie  de  nouveau, "se  concrète  naturellement,  constitue  les 
pustules,  reprend  ainsi  la  forme,  les  caractères  de  la  matière 
tuberculeuse,  la  nature  des  tubercules,  puis  dégénère  :  dans 
cette  dégénérescence,  son  action  chimique  est  exactement  iden- 
tique à  l'action  de  la  matière  tuberculeuse,  c'est-à-dire  qu'elle  cor- 
rode la  peau  comme  elle  aurait  rongé  et  corrodé  les  organes 
internes  qu'elle  aurait  pris  pour  siège  de  la  floraison  contre  na- 
ture; puis  elle  se  dessèche  et  tombe,  laissant  parfois  quelques 
traces,  regrettables  sans  doute,  mais  inoffensives.  » 

La  petite  vérole  est  donc  «  la  seule  voie  que  la  nature  nous 
ait  donnée  pour  expulser  ces  matières  caustiques,  désignées 
par  la  science  sous  le  nom  de  matières  tuberculeuses ,  scrofu- 
leuses,  cancéreuses,  etc.,  c'est-à-dire  cette  matière  hétérogène 
qui,  portée  à  l'extérieur,  n'entraîne  qu'un  danger  restreint,  et 
qui,  en  se  développant  à  l'intérieur,  laisse  peu  de  chances  de 
salut.  » 

Poursuivant  le  développement  de  cette  théorie,  qu'il  appuie 
sur  des  passages  tirés  des  œuvres  de  Rhazès,  d'Ambroise  Paré, 
de  Sydenham,  etc.,  Fauteur  avance  cette  autre  proposition,  que 
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«  le  vaccin  n'a  aucune  action,  ni  chimique,  ni  thérapeutique 
sur  la  variole,  il  agit,  dit-il,  exclusivement  sur  la  peau,  la 
saisit  clans  son  ensemble,  la  resserre,  contracte  les  pores,  en 
supprime  presque  entièrement  les  facultés  absorbantes  et 
résorbantes,  et  oblitère  toute  la  partie  superficielle  des  conduits 
destinés  à  toute  excrétion  ou  sécrétion.  » 

Les  preuves  sur  lesquelles  il  fonde  une  proposition  aussi 
hardie,  il  les  tire  :  4°  de  la  vaccine  inoculée  à  des  sujets  déjà 
variolés  et  se  développant  régulièrement  comme  chez  les  indi- 
vidus où  la  nature  n'a  pas  accompli  son  œuvre  d'épuration; 
2°  du  développement  de  la  petite  vérole  sur  des  sujets  bien 
vaccinés,  d'une  part,  et  de  l'autre,  du  vaccin  se  développant  de 
nouveau  chez  des  individus  déjà  vaccinés  une  première  fois; 
5°  de  l'action  simultanée  du  virus  de  la  petite  vérole  et  du 
virus  vaccin  inoculés  ensemble  chez  le  même  individu,  se  dé- 
veloppant l'un  à  côté  de  l'autre  sans  action  réciproque;  4°  de  ce 
que  le  eowpox  est  une  affection  parfaitement  distincte  de  la 
petite  vérole  de  l'homme,  dont  l'action  s'exerce  uniquement  sur 
le  tissu  de  la  peau  ;  5°  des  expériences  tentées  par  des  chirurgiens 
qui  ont  guéri,  par  la  vaccination,  des  dartres,  des  gourmes,  des 
ulcères  et  même  le  nœvus  maternus;  6°  enfin  de  la  varioloïde 
qui  apparaît  chez  les  sujets  vaccinés.  Ce  dernier  phénomène 
prouve,  selon  lui,  que  le  vaccin  ne  se  substitue  pas  à  la  petite 
vérole  :  «  il  est  une  preuve  incontestable  de  l'action  spéciale  du 
vaccin  sur  la  peau.  Car  il  n'y  a  là  de  nouveau  que  la  forme  des 
déchirures  :  c'est  toujours  la  variole  de  vive  force,  la  variole  à 
qui  l'on  a  fermé  portes  et  fenêtres  et  qui  s'échappe  par  des  brè- 
ches. » 

Est-ce  clair?  Peut-on  mieux  combiner  une  théorie  humorale 
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qui  nous  reporte  aux  temps  anciens?  Mais  ce  n'est  pas  tout. 
Écoutez  la  conclusion,  et  voyez  avec  quel  aveuglement  nous 
avons  agi  jusqu'ici  en  propageant  la  vaccine!.... 

Que  devient  cette  matière  variolique  que  vous  avez  enfermée 
de  vive  force  à  l'intérieur?  Que  se  passe-t-il  dans  l'économie 
qui  lutte  contre  elle  pour  l'expulser?  M.  Verdé-Delisle  va  nous 
l'apprendre. 

«  Cette  surabondance  de  lymphe  viciée  repoussée  de  la  cir- 
culation lymphatique  qui  la  portait  à  la  peau,  revient  dans  le 
canal  thoracique  et  de  là  est  versée  dans  la  veine  sous-clavière; 
dès  lors  elle  se  mêle  au  sang,  et  lorsque  ce  fluide  passe  par  le 
poumon  pour  subir  la  double  élaboration  qui  le  convertit  de 
sang  veineux  en  sang  artériel,  il  se  produit  un  phénomène  tout 
particulier  :  cette  lymphe  viciée  se  trouvant  en  quantité  anor- 
male, c'est-à-dire  trop  abondante  pour  que  la  transformation  du 
sang  puisse  se  faire,  une  partie  en  est  séparée  et  retenue  dans 
le  poumon  où  elle  s'épaissit,  se  concrète  et  devient  le  rudi- 
ment de  tubercules. 

«  D'autres  fois  portée  et  déposée  sur  les  autres  points  de  l'é- 
conomie par  la  circulation,  cette  humeur  variolique  prend, 
selon  certaines  dispositions  variées  de  l'organisme,  la  nature 
tuberculeuse,  scrofuleuse  ,  cancéreuse  ou  couenneuse. 

«  Mais  le  plus  ordinairement ,  la  petite  vérole  se  développe 
à  l'intérieur  et  donne  lieu  à  ces  innombrables  varioles  internes 
ou  fièvres  typhoïdes  dont  les  épidémies  sont  si  cruelles  de  nos 
jours.  » 

Tel  est,  en  résumé,  l'échafaudage  sur  lequel  est  bâtie  la  théo- 
rie de  M.  Verdé-Delisle  pour  prouver  que  la  vaccine  a  déter- 
miné la  dégénérescence  physique  et  morale  de  l'homme.  Il  esfc 
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assez  curieux  de  suivre  le  développement  de  ce  singulier  système 
qui  cadre  si  peu  avec  la  science  de  nos  jours  et  est  si  peu  d'ac- 
cord avec  les  travaux  des  physiologistes  modernes.  Il  est  des 
doctrines  qu'il  suffît  d'exposer  pour  en  démontrer,  nous  ne  di- 
rons pas  la  faiblesse,  mais  l'absurdité.  Continuons  donc  notre 
tâche. 

A .  La  fièvre  typhoïde  n'est  que  la  variole  retournée ,  une 
variole  interne,  conséquence  delà  répercussion  causée  par  le 
vaccin.  Cette  maladie  presque  inconnue  avant  la  vaccine,  a  été 
confondue  jusqu'à  présent  avec  la  fièvre  putride  ou  adynamique 
des  anciens,  dont  les  caractères  sont  pourtant  différents.  En 
resserrant  la  peau ,  on  a  fait  répercuter  à  l'intérieur  l'humeur 
variolique.  Les  anciens  ,  au  contraire ,  Rhazès  et  Boerhaave , 
avaient  soin  de  préparer  et  de  ramollir  la  peau  pour  faciliter 
l'éruption. 

La  lièvre  typhoïde  apparaît  chez  des  sujets  jeunes  et  vigou- 
reux, aux  mêmes  saisons  que  la  variole  externe ,  se  développe 
souvent  en  épidémies,  au  milieu  des  épidémies  de  variole,  preuve 
de  sa  nature  variolique.  La  fièvre  typhoïde  et  la  variole  se  pro- 
duisent aux  mêmes  âges,  c'est-à-dire  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  la  variole  répercutée  une  première  fois  reparaît  de  vive 
force,  ou,  encore  repoussée,  se  développe  à  l'intérieur. 

M.  Verdé-Delisle  appuie  cette  théorie  sur  les  tables  de  mor- 
talité de  M.  Carnot  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  plus 
particulièrement  sur  ce  fait,  que,  «  parfois,  la  variole  se  déclare 
sous  forme  bien  caractérisée  de  fièvre  typhoïde,  puis  aboutit  en 
variole  normale ,  et  réciproquement  (mais  cela  toujours) ,  tous 
les  prodromes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  les  prodromes  de  la  va- 
rialcj  les  premiers  symptômes  sont  les  premiers  symptômes  de 
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la  variole.  »  Outre  les  symptômes  généraux,  ajoute-t-il,  on  voit 
toujours  dans  la  dernière  période  de  la  fièvre  typhoïde  apparaître 
à  la  peau  ,  aux  places  même  qu'auraient  occupées  les  pustules, 
de  petits  points  rouges  semblables  à  des  piqûres  d'insectes  qui 
viennent  témoigner  des  violents  et  derniers  efforts  de  la 
nature  pour  expulser  la  matière  variolique.  A  l'en  croire  ,  il 
est  bien  facile  de  suivre  dans  tontes  ses  évolutions  cette  fermen- 
tation un  moment  répercutée  en  fièvre  typhoïde ,  puis  sortant 
franchement  en  variole,  ou  bien  tentant  de  se  développer  en 
variole  et  répercutée  en  fièvre  typhoïde.  Il  suit  de  là  que  le 
traitement  le  plus  logique  de  la  fièvre  typhoïde  consisterait  à 
soumettre  les  sujets  à  une  influence  variolique,  afin  que  ce  levain 
facilitât  l'éruption  qui  commence  à  se  développer,  ou  rame- 
nât, même  dans  le  cas  de  répercussion  bien  déterminée,  la 
matière  variolique  aux  voies  régulières  de  la  grande  crise. 

B.  L'angine  gangrène  use,  l'angine  couenneuse,  le  croup 
qui  régnent  épidémiquement  de  nos  jours  et  étaient  seulement 
sporadiques  autrefois,  ne  sont  autre  chose  qu'une  variole  anor- 
male, c'est-à-dire  tout  comme  la  fièvre  typhoïde,  une  petite 
vérole  dont  l'élimination  a  été  détournée  de  ses  voies  naturelles. 

Il  trouve  entre  ces  maladies  identité  de  symptômes;  comme 
la  variole,  ces  différentes  angines  sont  susceptibles  de  contagion 
et  se  présentent  dans  les  mêmes  saisons,  se  confondant  générale- 
ment avec  les  épidémies  de  petite  vérole  et  de  fièvre  typhoïde. 
La  concrétion  pelliculaire  de  l'angine  est  toujours  la  même  ma- 
tière que  Ton  trouve  éliminée  à  la  peau  dans  la  variole,  et  s'é- 
panouissant  en  pustules  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  caractères 
chimiques  de  cette  matière  présentent  en  outre  la  plus  incon- 
testable identité  dans  l'action  caustique  et  corrosive  de  cette 
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matière.  «  C'est  bien  cette  matière,  dit-il,  qui  ronge  la  peau 
dans  la  variole ,  qui  détruit  le  poumon  dans  la  phthisie ,  qui 
perfore  les  intestins  dans  la  fièvre  typhoïde.  » 

C.  Les  tubercules  et  la  phthisie  pulmonaire,  on  s;y  attend 
bien,  sont  aussi  une  conséquence  du  vaccin.  Ce  point  capital  de 
l'ouvrage  mérite  toute  notre  attention. 

Les  tubercules,  ces  granulations  blanchâtres  qui  se  rencon- 
trent le  plus  communément  dans  les  poumons,  ne  sont  point, 
comme  on  Ta  cru  jusqu'ici ,  toujours  un  germe  de  mort  ;  ils  ne 
sont  funestes  que  lorsqu'ils  se  développent ,  et  leur  développe- 
ment n'est  pas  dans  les  conditions  réglées  par  la  nature.  «  Non, 
la  nature  ne  voulait  pas  livrer  l'organisme  à  un  ennemi  aussi 
implacable  ;  elle  avait  ménagé  une  issue.  Dans  des  conditions 
régulières ,  elle  nous  assure  contre  le  danger  ;  sa  prévoyance 
expulse  d  une  façon  toute  normale  par  la  petite  vérole 
la  matière  tuberculeuse,  juste  au  moment  ou  les  tuber- 
cules ,  inoffensifs  encore  ,  peuvent  devenir  funestes  a 
l'organisme. 

«  S'ils  prennent  ce  caractère  désastreux,  c'est  qu'un  accident 
quelconque  est  venu  contrarier  la  marche  de  la  nature;  c'est 
qu'une  perturbation  quelconque  de  l'économie  soit  développe  pré- 
maturément le  tubercule,  soit  s'oppose  à  l'élimination  prévue.  » 

Mais,  par  un  bonheur  providentiel,  lorsque  tout  parait  déses- 
péré, il  est  encore  une  ressource  dont  la  découverte  est  due  à 
M.  Verdé-Delisle  :  la  variole  offre  une  chance  de  salut  là  où  la 
science  déplore  son  impuissance,  pourvu  cependant  que  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse  ne  soit  pas  encore  opérée ,  que  le 
sujet  soit  encore  dans  de  bonnes  conditions  de  vitalité,  que 
l'affaiblissement  général  produit  par  la  maladie  permette  en- 


♦ 

—  81  — 

core  l'absorption  etV  éruption de  lapetite  vérole.  L'inoculation, 
alors,  ouvre  la  seule  voie  que  la  nature  puisse  trouver  à  l'élimina- 
tion des  tubercules  et  est  le  moyen  qui  seul  peut  sauver  lemalade. 

Mettant  cette  fois  de  côté  toute  théorie,  M.  Verdé-Delisle 
cherche  à  prouver  cette  proposition  par  des  faits.  Pour  que  l'on 
puisse  mieux  les  juger,  nous  croyons  devoir  les  transcrire  tex- 
tuellement sans  rien  en  retrancher. 

«  G***,  notre  camarade  de  collège,  né  de  parents  phthisi- 
ques,  du  reste  bien  et  dûment  vacciné  lui-même,  présentait  dès 
l'enfance  toujtes  les  apparences  de  la  phthisie  tuberculeuse. 
A  vingt  ans,  il  fut  officiellement  condamné  par  tous  les  méde- 
cins :  la  Faculté,  interrogée,  calcula  le  temps  nécessaire  au 
dernier  développement  et  à  la  dégénérescence  des  tubercules  qui 
avaient  envahi  les  organes  de  la  respiration  et  déclara  qu'il  avait 
tout  au  plus  deux  ans  à  vivre. 

«  C***  venait  d'être  émancipé  :  il  était  maître  de  sa  fortune  ; 
frêle,  maigre,  pâle,  voûté,  avec  le  thorax  déprimé,  la  voix 
voilée,  une  toux  sèche  permanente,  il  présentait  un  type  com- 
plet de  ce  qu'on  appelle  dans  le  monde  un  poitrinaire.  Il  était 
pourtant  d'un  caractère  vif  et  résolu;  il  prit  bien  vite  son  parti, 
fit  deux  parts  égales  du  capital  qu'il  possédait,  et  au  risque  de 
rapprocher  encore  le  terme  fatal,  il  se  jeta  tète  baissée  dans  les 
débordements  les  plus  insensés. 

«  Croyant  n'avoir  rien  à  perdre,  il  ne  reculait  devant  aucun 
excès  :  c'était  toujours  autant  de  pris  sur  la  mort. 

«  Il  cherchait  l'oubli  dans  des  désordres  sans  exemple  :  c'é- 
taient des  témérités  exorbitantes  devant  lesquelles  reculaient  les 
fous  les  plus  hardis  qui  devaient  naturellement  baisser  pavillon 
devant  un  fou  désespéré. 
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«  De  cette  vie  impossible  dont  le  détail  appartient  au  do- 
maine de  la  fantaisie,  il  résulta,  non  pas  ce  que  tout  le  monde 
attendait,  c'est-à-dire,  une  décomposition  plus  rapide  de  l'organe 
attaqué  et  la  mort  en  quelques  mois,  mais  une  réaction,  une  sorte 
de  réveil  de  la  vie  animale.  Toutes  ces  violences,  loin  d'avoir 
une  action  destructive,  secouèrent  la  torpeur  de  l'économie  em- 
vahie  par  la  matière  tuberculeuse. 

«  La  circulation  devint  plus  active;  l'exaspération  de  l'or- 
ganisme détermina  une  sorte  de  réaction,  et  en  dépit  du  vaccin 
la  petite  vérole  se  déclara  spontanément. 

a  Je  fus  appelé  conjointement  avec  le  docteur  Saint-Amand  : 
la  variole  se  développa  d'une  façon  toute  normale,  sans  accidents 
notables.  Les  pustules  prirent  le  caractère  de  la  variole  con- 
fluenle  ;  jusqu'ici  rien  d'extraordinaire. 

«  Mais  bientôt,  vers  le  sixième  jour,  et  là  est  le  fonds  de 
notre  observation,  au.  moment  où  le  pus  commença  à  envahir 
et  à  gonfler  les  pustules,  nous  eûmes  à  constater,  un  fait  des 
plus  intéressants  et  des  plus  curieux. 

«  L'oppression  dont  C***  n'avait  jamais  cessé  de  souffrir  se 
dissipe  graduellement  :  la  toux  sèche  habituelle  qui  avait  aug- 
menté les  premiers  jours  de  la  variole  devient  moins  intense, 
puis  plus  rare  et.  disparait  complètement.  Il  en  est  de  même  de 
l'expectoration. 

«  Le  malade  croit  sentir  ses  poumons  débarrassés  d'un  poids 
énorme  :  pour  la  première  fois,  il  lui  semble  que  sa  poitrine  se 
dilate;  il  déclare  éprouver  un  bien-être  indicible  et  complète- 
ment nouveau  pour  lui,  —  il  respire. 

«  Les  pustules  se  dessèchent,  tombent,  enfin  suivent  de  tous 
joints  la  marche  régulière. 
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«  Nous  procédons,  le  docteur  Saint-André  et  moi,  à  une  aus- 
cultation delà  poitrine,  opération  que  nous  avions  déjà  pratiquée 
bien  des  fois  sur  le  sujet  avant  sa  variole. 

«  Au  son  mat  que  rendait  d'habitude  la  partie  supérieure  du 
poumon  droit  a  succédé  un  son  clajr  ;  le  râle  crépitant  qui  se 
faisait  entendre  d'une  manière  notable  dans  la  partie  moyenne 
du  même  poumon  a  complètement  cessé  ;  l'air  pénètre  profon- 
dément dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  qui  semble  dès  lors 
dégagée. 

«  La  convalescence  fut  rapide  :  peu  de  temps  après  la  guéri- 
son,  arriva  l'échéance  fatale  fixée  par  la  Faculté  pour  la  dégéné- 
rescence des  tubercules ,  échéance  prévue  et  acceptée  par  C***, 
comme  nous  l'avons  dit ,  et*sur  laquelle  il  avait  basé  îè  calcul , 
fort  simple  du  reste,  de  la  répartition  ou  plutôt  delà  dissipation 
de  sa  fortune.. 

«  Son  calcul  fut  plus  sûr  que  celui  de  la  Faculté. . 

«  Un  beau  matin  il  s'éveilla  radicalement  ruiné,  et  complè- 
tement guéri, 

«  C'était  décidément  l'homme  des  situations  et  des  partis 
extrêmes  ;  devenu  dune  force  de  constitution  remarquable,  il  se 
mit  à  user  de  sa  vigueur  comme  il  avait  usé  de  sa  fortune.  Pour 
subsister,  il  se  retira  à  la  campagne,  aux  environs  de  Caen,  et 
se  fit  chasseur  de  profession;  le  riche  viveur,  devenu  fort,  de 
superbe  allure,  ne  craignant  ni  froid  ni  accident,  ni  intempéries 
des  saisons,  passait  souvent  des  jours  et  des  nuits  d'hiver  à  l'af- 
fût, en  plein  marais. 

«  Il  continua  vingt  ans  impunément  ce  rude  métier,  qui  pour 
tout  autre  eût  été  bientôt  pernicieux.  Nous  pourrions  dire,  selon 
le  proverbe  populaire  :  II  fallut  le  tuer.  Toujours. est-il  que  s& 
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santé  ne  fut  jamais  altérée  et  qu'il  mourut  d'un  coup  de  son  fusil 
parti  par  mégarde  au  moment  où  il  transportait  à  travers  le  ma- 
rais un  chasseur  sur  ses  épaules.  » 

Le  second  fait  a  pour  sujet  l'auteur  lui-même.  «  A  quelques 
années  de  là,  dit-il,  en  1828,  je  fus  moi-même  atteint  de  la 
variole  ;  moi  aussi,  quoique  dans  des  conditions  beaucoup  moins 
graves  que  celles  où  se  trouvait  C***,  moi  aussi  j'avais  souffert 
dès  l'enfance  d'une  oppression,  qui  avait  fait  diagnostiquer  à 
M.  Double  l'existence  probable  de  tubercules,  et  durant  la  variole 
cette  oppression  disparut  complètement.  Ma  constitution,  d<r 
faible  qu'elle  avait  été  durant  toute  mon  enfance  et  ma  premièr* 

jeunesse,  devint  vigoureuse,  et  ma  santé  fut  parfaitement  affer- 

* 

mie.  » 

Le  troisième  et  dernier  fait  enfin  est  relatif  à  des  tubercules 
pulmonaires  guéris  par  l'inoculation  de  la  petite  vérole.  Il  s'agit 
du  fils  aîné  de  l'auteur,  pris  d'une  inflammation  pulmonaire  des 
plus  graves,  à  la  suite  de  la  disparition  subite  de  la  rougeole,  et 
chez  qui  M.  le  docteur  Chomel  avait  constaté  dans  le  poumon 
droit  la  présence  de  tubercules.  Il  était  perdu,  il  ne  fallait  plus 
conserver  aucune  espérance.  Ce  fils  n'avait  pas  été  vacciné,  car 
M.  Verclé-Delisle  ne  vaccine  plus  personne.  Que  fait  notre  con- 
frère, dans  cette  position  désespérée?  Il  conduit  son  fils  chez  un 
malade  atteint  d'une  variole  confluente  au  dixième  jour  de  l'é- 
ruption, le  fait  séjourner  deux  heures  avec  lui,  puis  il  prend  un 
linge  imprégné  de  matière  variolique  qu'il  applique  sur  la  poi- 
trine de  l'enfant  à  qui  il  fait  prendre  une  infusion  sudorifique. 
Au  bout  de  cinq  jours,  les  symptômes  de  la  variole  se  déclarent, 
les  pustules  se  développent,  en  un  mot,  la  maladie  parcourt 
régulièrement  toutes  ses  périodes,  et  la  convalescence  s'établit 
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rapidement  et  sans  accidents.  «  La  déturbéculisation  est  par- 
faite; le  tempérament  de  l'enfant  devient  vigoureux  et  san- 
guin. » 

Cette  expérience  est  pour  notre  confrère,  la  preuve  mathéma- 
tique du  principe  qui  lui  avait  été  révélé  par  les  faits  précédents. 
Du  même  coup,  dit-il  dans  son  enthousiasme,  la  nature  nous 
montre  la  tuberculisation  par  le  vaccin ,  et  la  détuberculisa- 
tion  par  la  variole  !... 

D.  Les  engorgements  lymphathiques,  les  scrofules  et  les 
cancers  sont  dus  à  la  même  cause.  La  matière  variolique  main- 
tenue à  l'intérieur,  engorge  d'abord  tout  le  système  lympha- 
tique ;  et  si  elle  ne  produit  ni  la  fièvre  typhoïde,  ni  les  tuber- 
cules, elle  s'épaissit,  se  corrompt  et  donne  lieu  à  la  formation 
d'abcès  scrofuleux,  et  continuant  d'agir  sur  les  organes  environ- 
nants, elle  attaque  les  os,  les  ramollit,  produit  des  gibbosités,  le 
rachitisme,  la  carie. 

Il  en  est  de  même  pour  les  affections  cancéreuses.  La  matière 
cancéreuse  est  «  une  lymphe  viciée  qui,  ayant  acquis  les  qua- 
lités chimiques  de  la  matière  variolique  et  de  la  matière  tuber- 
culeuse, ronge  et  corrode  le  point  sur  lequel  la  circulation  l  a 
déposée,-  aussi,  on  le  comprendra,  le  nombre  de  ces  maladies 
s'est  singulièrement  accru  depuis  que  l'on  vaccine.  » 

E.  Les  maladies  de  la  circulation,  l'asthme,  le  catarrhe,  les 
pleurésies,  les  pneumonies,  les  anévrysmes  du  cœur  et  des 
artères  doivent  encore,  en  vertu  de  la  même  théorie,  leur  plus 
grande  fréquence  à  la  vaccine. 

F.  Enfin  les  affections  du  cerveau  et  des  facultés  intellec- 
tuelles, ainsi  que  les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont  encore, 
de  nos  jours,  la  conséquence  de  la  vaccine.  Aussi  l'auteur  s'ern- 
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presse-t-il  de  constater  «  la  proportion  devenue  considérable  des 
convulsions,  des  méningites,  des  fièvres  cérébrales  chez  les  en- 
fants, des  affections  mentales,  des  maladies  de  la  moelle  épinière, 
des  paralysies,  des  ramollissements  du  cerveau,  qui  frappent 
non  plus  comme  autrefois  les  vieillards,  mais  les  jeunes  sujets.  » 

Les  autopsies  des  varioleux  lui  montrent  que  le  cerveau, 
comme  tous  les  autres  organes,  prend  une  part  active  à  l'épura- 
tion variolique,  que  cette  crise  lui  est  nécessaire  comme  à  tous  les 
autres  organes.  Or,  que  trouve-t-on  dans  les  autopsies  qui  auto- 
risent M.  Verdé-Delisle  à  émettre  semblable  opinion?  On  trouve, 
c'est  lui-même  qui  le  dit,  dans  le  cerveau  épanchement  de  séro- 
sité, de  pus,  de  fausses  membranes.  Et  c'est  sur  ces  résultats 
nécroscopiques  qu'il  se  croit  fondé  à  dire  que  le  vaccin  a  main- 
tenu dans  le  cerveau  le  principe  de  la  petite  vérole  et  que  par  là 
cet  organe  est  saturé  de  lymphe!  D'où  il  résulte,  pour  luiy  que 
les  facultés  intellectuelles  sont  entravées,  amoindries,  subissent 
au  moins  une  perturbation,  qui  sur  un  organe  faible  peut  aller 
jusqu'à  produire  la  manie,  l'idiotisme,  la  folie  même!  «On  com- 
prendra, ajoute-t-il,  que  l'engorgement  de  la  matière  variolique 
dans  la  pulpe  cérébrale,  déterminera  si  elle  ne  peut  être  éliminée 
par  la  petite  vérole,  soit  un  ramollissement,  soit  un  épaisisse- 
ment,  soit  une  atrophie  du  cerveau.  » 

La  preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi,  l'auteur  la  cherche 
dans  ce  fait,  que  les  affections  mentales  se  sont  singulièrement 
multipliées  depuis  l'introduction  de  la  vaccine.  Il  apporte  à  l'ap- 
pui des  tableaux  statistiques  des  aliénés  en  France,  des  suici- 
des, etc.,  que  nous  ne  faisons  que  mentionner.  Seulement  nous 
nous  arrêterons  un  instantsur la  statistique  des  suicides  en  France 
et  au  Piémont  pendant  la  période  de  i825  à  1858,  qui  montre. 
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que  le  maximum  des  suicides  correspond  au  mois  de  mai.  La 
raison  qu'en  donne  M.  Verdé-Delisle  est  fort  curieuse  ;  nous 
citons  textuellement  :  «  Il  semble,  dit-il ,  qu'au  moment  choisi 
parla  nature  pour  la  floraison  des  végétaux,  la  matière  vario- 
lique  sous  l'influence  de  la  saison  tente  vainement  de  s'épancher 
au  dehors,  et  repoussée  par  le  vaccin  retombe  en  fermentation 
sur  le  cerveau,  réagit  et  devient  la  cause  occasionnelle  de  la  crise 
mentale  qui  pousse  enfin  le  maniaque  à  l'abime.  » 

Nous  le  demandons,  une  telle  explication  est-elle  digne  d'une 
discussion  sérieuse?  Ce  langage  peut  plaire  aux  gens  du  monde, 
toujours  enclins  de  voir  de  l'humeur  partout,  mais  il  ne  satisfait 
nullement  les  médecins  habitués  à  se  rendre  compte  des  causes 
qui  agissent  sur  les  organes  et  des  altérations  qu'ils  présentent 
après  la  mort. 

La  conclusion  du  livre  de  M.  Verdé-Delisle,  on  devait  s'y 
attendre,  est  que  la  petite  vérole  provenant  d'un  germe  inné , 
qui  doit  éclore  pour  épurer  l'organisme,  il  ne  faut  plus  vacci- 
ner, mais  bien  au  contraire,  inoculer  la  variole  comme  on  l'a 
fait  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier.  Il  considère  cette  opération 
et  ses  résultats  comme  très-bénins,  à  tel  point  qu'en  1774,  la 
famille  royale  de  France  s'étant  fait  inoculer,  la  chose  parut  tel- 
lement simple  et  inoffensive,  qu'elle  fut  immédiatement  popu- 
larisée. «  On  ne  se  donnait  même  plus  la  peine  de  subir  un 
traitement  préparatoire  ni  de  prendre  la  moindre  précaution,  et 
nombre  d'inoculés  affectaient  de  sortir  et  de  se  promener  pen- 
dant la  période  d'éruption.  »  Notre  confrère,  dans  son  enthou- 
siasme pour  la  petite  vérole,  va  plus  loin  encore.  Pour  régéné- 
rer l'espèce  humaine,  il  ne  suffît  pas  de  proscrire  la  vaccine,,  ee 
n'est  pas  assez;  il  propose  d'établir  dans  chaque  grande  ville,,  m* 
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hôpital  d'inoculation,  où  l'on  traiterait,  en  outre,  non-seuie- 
nient  les  varioles,  mais  aussi  les  affections  scrofuleuses,  cancé- 
reuses, tuberculeuses,  etc.,  etc.  !... 

Telle  est,  Messieurs,  l'analyse  diyravail  de  M.  Verdé-Delisle. 
Nous  nous  sommes  attaché  à  la  faire  la  plus  complète  que  pos- 
sible, car,  nous  le  répétons,  il  suffit  d'exposer  une  théorie, 
bonne  ou  mauvaise,  pour  en  faire  apprécier  la  valeur  scienti- 
fique. Point  n'est  besoin  de  faire  beaucoup  d'efforts  pour  démon- 
trer que  celle-ci  est  le  fruit  de  l'imagination  et  non  le  résultat 
du  raisonnement  procédant  de  la  logique  des  faits  et  de  l'expéri- 
mentation. Dès  lors  il  serait  parfaitement  inutile  de  la  discuter, 
mais  le  livre  dont  il  s'agit  est,  comme  dirait  Molière,  si  docte- 
ment, si  ingénieusement  conçu,  pensé,  imaginé,  qu'il  a  sou- 
levé des  doutes  dans  les  esprits,  et  à  ce  titre,  notre  mission  nous 
commande  d'examiner  jusqu'à  quel  point  sont  fondées  les  accu- 
sations formulées  par  l'auteur  contre  la  vaccine. 

M.  Verdé-Delisle,  nous  n'en  doutons  pas,  a  écrit  de  convic- 
tion ;  mais  toute  conviction,  si  bien  arrêtée  qu'elle  soit,  est 
sujette  à  erreur,  et  à  notre  tour,  il  doit  nous  être  permis  de 
rejeter  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  vraisemblable,  ce  qui  ne  nous 
parait  même  pas  reposer  sur  des  probabilités. 

Notre  honorable  collègue  M.  Burggraeve  a  déjà  répondu 
victorieusement  à  l'opuscule  dont  il  s'agit,  et  son  ouvrage  (i), 
que  l  Académie  a  également  renvoyé  à  notre  examen,  rend  notre 
tâche  plus  facile. 

Et  d'abord,  cette  dégénérescence  physique  de  l'espèce  hu- 
maine dont  M.  Verdé-Delisle  fait  un  si  triste  tableau,  existe- 


(1)  Le  vaccin  vengé.  1  vol.  in-12,  Gand,  1855. 
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t-elle  réellement  ?  Il  y  a  bien  quelque  chose  qui  y  ressemble,  mais 
non  comme  le  décrit  notre  confrère  qui  dominé  par  sa  théorie 
humorale,  par  une  sorte  de  cauchemar  qui  le  poursuit,  n'a  pas 
trouvé  des  couleurs  assez  sombres  pour  dépeindre  la  génération 
contemporainë.  Si  nous  ne  voyons  plus  ces  compagnies  d'hommes 
de  cinq  pieds  six  pouces,  cette  forte  race  de  l'Empire  comme  il  la 
nomme,  elles  ont  été  remplacées  par  des  hommes  de  plus  petite 
taille  qui  ne  le  cèdent  ni  en  force,  ni  en  vigueur  ni  en  bravoure, 
n'en  déplaise  à  M.  Verdé-Delisle.  Mais  si  cette  génération  a  per- 
du, si  l'organisation  est  moins  forte,  moins  développée,  si,  dans 
l'âge  où  l'homme  a  acquis  toute  sa  croissance,  elle  semble  frappée 
de  vieillesse  et  d'apathie ,  cherchons  ailleurs  la  cause  de  cette 
fatalité;  et  en  cherchant  bien,  nous  ne  tarderons  pas  à  nous 
convaincre  qu'elle  réside,  non  dans  le  vaccin,  mais  dans  la  dis- 
solution des  mœurs,  le  libertinage,  vices  qui  sont  beaucoup  plus 
précoces  de  nos  jours  que  du  temps  de  nos  aïeux  :  les  jeunes 
gens  se  livrant  à  ces  débordements  avant  l'âge  où  le  corps  a  ac- 
quis tout  son  développement,  faut-il  s'étonner  qu'ils  restent 
chétifs  et  qu'ils  sont  vieux  déjà  quand  ils  arrivent  à  la  période 
de  l'homme  fait?  Ajoutons  à  cela  les  usages  de  la  société  mo- 
derne, les  veilles,  la  mollesse,  les  passions,  le  paupérisme,  etc., 
et  par-dessus  tout  Yégoïsme,  cette  lèpre  hideuse  qui,  selon  l'ex- 
pression énergique  d'un  auteur  ^contemporain,  fait  ressembler 
l'homme  qui  en  est  atteint,  à  un  cadavre  au  milieu  de  la  société 
humaine,  et,  il  faut  bien  le  dire  à  la  honte  de  notre  siècle,  la 
soif  de  Vor  et  vous  aurez  la  raison  des  graves  atteintes  qu'a  subies 
la  constitution  physique  de  notre  espèce.  Oui,  dirons-nous, 
avec  M.  Burggraeve,  «  c'est  l'égoïsme  qui,  sous  prétexte  de  li- 
berté, fait  que  la  société  ne  peut  se  pondérer,  parce  qu'il  veut 
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tout  pour  soi,  rien  pour  les  autres  :  c'est  I'égoïsme  qui  fait  ren- 
chérir outre  mesure  les  biens  que  la  Providence  nous  a  libéra- 
lement dispensés,  qui  fait  que  l'ouvrier  n'a  plus  qu'un  salaire 
insuffisant  pour  ses  besoins,  qui  spécule  sur  l'air  qu'on  respire 
et  sur  les  aliments  dont  on  se  nourrit  (t).  »  Ayez  donc  le  cou- 
rage de  mettre  le  doigt  sur  la  plaie,  mais  n'accusez  pas  cette 
bienfaisante  vaccine  de  maux  dont  elle  n'est  pas  coupable.  Allez 
droit  au  but,  accusez-en  le  siècle  dans  lequel  nous  vivons  où 
tout  se  réduit  à  des  questions  d'argent,  où  tout  le  monde  veut 
s'élever  et  cherche  à  briller  là  où  il  n'y  a  place  que  pour  quel- 
ques prévilégiés. 

Quant  à  la  dégénérescence  morale,  à  la  prétendue  influence 
du  vaccin  sur  les  facultés  intellectuelles,  nous  protestons  contre 
une  telle  accusation.  C'est  là  une  thèse  insoutenable  à  une 
époque  où  la  société  se  distingue  par  le  progrès  qu'elle  im- 
prime aux  sciences,  aux  arts,  à  la  littérature,  à  l'industrie, 
progrès  incessant,  de  chaque  jour  et  qui  fait  l'admiration  du 
monde  entier.  Et  c'est  cette  génération  active,  studieuse,  labo- 
rieuse qui  aurait  non-seulement  dégénéré  au  moral,  mais  qui 
serait  encore  froidement  vicieuse!  «  Vous,  jeunes  gens,  qui 
vous  enfermez  dans  vos  chambres  d'étude  et  pâlissez  sur  vos 
livres,  prenez  garde,  vous  êtes  froidement  vicieux!  Vous, 
hommes  faits,  qui  vous  évertuez  en  découvertes  utiles  à  l'hu- 
manité, qui  avez  inventé  la  télégraphie  électrique  et  les  che- 
mins de  fer,  effaçant  les  distances  et  préparant  ainsi  la  fusion 
des  peuples,  qui  perfectionnez  les  machines  pour  éviter  à  l'ou- 
vrier un  travail  excédant  ses  forces,  n'importe,  vous  êtes  froi- 


(i)  Op.  cité,  page  91. 
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dément  vicieux  (l)  !  »  C'est  M.  Verdë-Delisle  qui  constate 
d'aussi  belles  choses  dont  cette  pauvre  vaccine  serait  cause  ! 

0  Jenner!  vous  à  qui  l'on  décerna  des  récompenses,  vous 
que  Ton  qualifia  de  bienfaiteur  de  l'humanité,  vous  seriez-vous 
douté  de  l'immensité  de  maux  que  votre  découverte  devait 
amener  un  demi-siècle  plus  tard?  

Mais  ne  nous  arrêtons  pas  plus  longtemps  à  réfuter  un  sem- 
blable paradoxe  dont  l'absurdité  saute  aux  yeux  de  tout  homme 
qui  cherche  la  vérité,  et  hâtons-nous  d'entrer  dans  le  fonds  de 
la  question. 

La  théorie  de  M.  Verdé-Delisle  est  fondée  sur  ce  principe, 
que  la  petite  vérole  provient  d'un  germe  inné  dans  l'organisme 
de  I  homme,  germe  dont  elle  est  Une  crise  naturelle,  nécessaire, 
inévitable  pour  l'épuration  des  humeurs. 

Disons  d'abord,  avec  M.  Burggraeve,  que  si  la  variole  était 
une  maladie  innée,  naturelle,  elle  aurait  dû  être  générale  et 
exister  de  tout  temps.  Or,  les  anciens  ne  l'ont  pas  connue, 
puisqu'il  résulte  des  recherches  dans  la  littérature  médicale 
qu'elle  n'a  commencé  à  exercer  ses  ravages  qu'au  septième 
siècle,  lorsque  les  Sarrazins,  conquérants  de  l'Asie  sous  le  calife 
Omar,  répandirent  le  fléau  dans  la  Syrie,  la  Palestine,  l'Egypte, 
et  le  long  des  côtes  de  l'Afrique,  d'où  il  passa  dans  toutes  les 
parties  du  monde,  et  enfin  qu'il  faut  arriver  à  Rhazès  pour 
avoir  une  description  complète  de  la  maladie. 

Si  la  petite  vérole  était  le  résultat  d'un  germe  inné  dans  l'es- 
pèce humaine,  il  faudrait  aussi  admettre  un  germe  préexistant 
pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  syphilis,  le  cowpox,  etc.,  ma- 

(i)  Op.  cilé,  page  86. 
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ladies  qui  (la  syphilis  exceptée)  peuvent  se  développer  spontané- 
ment, mais  qui  le  plus  ordinairement  sont  déterminées  par  la 
contagion  médiate  ou  immédiate.  Le  principe,  la  cause  essen- 
tielle de  la  petite  vérole  réside,  non  dans  un  germe  inné,  mais 
dans  un  agent  subtil,  imperceptible  à  nos  sens  qui  s'introduisant 
clans  le  sang  par  l'absorption  cutanée  et  par  les  voies  respiratoi- 
res, agit  à  la  manière  des  poisons  et  détermine  la  lutte  dans  l'or- 
ganisme Cet  agent  existe,  dit  M.  Rochoux,  dans  la  production 
d'un  liquide  particulier  appelé  virus,  qui  possède  incontestable- 
ment la  faculté  contagieuse,  dont  la  plus  petite  quantité  renferme 
toutes  les  conditions  nécessaires  au  développement  de  la  maladie, 
et  suffit  pour  la  reproduire  toujours  la  même  (l). 

L'activité  du  virus  varioleux  étant  la  même,  tous  les  indivi- 
dus qui  y  sont  exposés  en  même  temps  ne  sont  pas  atteints  à  la 
fois  de  la  maladie  :  elle  se  développe  plus  tôt  ou  plus  tard,  se- 
lon la  disposition  des  sujets  exposés  à  la  contagion,  et  détermine 
plus  de  ravages  chez  les  uns  que  chez  les  autres.  «  Le  virus 
variolique  est  tellement  subordonné  à  la  disposition  du  sujet, 
dit  Gardien  (2),  que,  quelque  grande  que  soit  son  activité,  elle 
ne  produit  point  d'effet  si  cette  disposition  n'existe  pas  :  on  con- 
çoit, d'après  cela,  comment  il  existe  des  personnes  et  même  des 
familles  entières,  sur  lesquelles  le  virus  variolique  n'a  point  de 
prise.  Les  médecins  ont  observé  qu'il  est  quelques  familles  chez 
lesquelles,  depuis  une  longue  suite  de  générations,  la  variole  fait 
périr  un  plus  grand  nombre  d'enfants,  ou  les  défigure  par  des 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  21  volumes,  tome  V,  page  542,  art. 
Contagion. 

(2)  Traité  d'accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
Paris,  181G,  tome  IV,  page  412. 
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cicairices  difformes,  ou  les  prive  de  l'usage  de  la  vue  ou  de  quel- 
ques autres  parties;  tandis  que  dans  d'autres  familles,  elle  est 
ordinairement  bénigne  et  ne  laisse  aucune  trace  après  elle.  On 
ne  peut  trouver  la  cause  d  une  différence  aussi  constante 
dans  les  résultats,  que  dans  une  disposition  innée,  plus  ou 
moins  favorable  au  levain  variolique  :  c'est  à  cette  dispo- 
sition différente  des  sujets,  ou  bien  à  la  petite  quantité  du  vi- 
rus variolique  introduit  dans  le  corps,  ou  à  son  peu  d'énergie, 
que  I  on  doit  attribuer  toutes  les  anomalies  que  présente  cette 
maladie.  » 

Contagion,  action  du  virus  variolique  sur  l'organisme,  et  dis- 
position à  recevoir  cette  action  morbide,  voila  la  cause,  le  prin- 
cipe de  la  maladie.  Les  médecins  d'aujourd'hui  comme  les  mé- 
decins du  siècle  passé,  sont  d'accord  sur  ce  point. 

M.  Verdé-Delisle,  avec  son  germe  inné,  véritable  semence 
jetée  dans  l'organisme,  que  personne  n'a  vue,  dont  on  ne  pourrait 
même  indiquer  le  siège,  serait,  selon  lui,  toujours  prêt  à  se  dé- 
velopper et  à  faire  irruption  au  dehors  (quand  la  vaccine  ne  le 
tient  point  emprisonné)  où  elle  s'épanouit  avec  tous  les  caractères 
d'une  floraison.  L'explieation  est  ingénieuse,  mais  elle  manque 
de  vérité.  La  théorie  de  l'auteur,  si  spirituellement  agencée, 
manque  par  la  base.  Otez-y  le  germe  varioleux,  il  ne  reste  plus 
rien.  Mais  continuons. 

Faut-il  davantage  admettre  que  le  vaccin  fait  rentrer  la  ma- 
tière variolique,  laquelle  ne  trouvant  pas  d'issue,  circule  dans 
le  sang  et  produit,  à  l'intérieur,  tantôt  la  fièvre  typhoïde,  tan- 
tôt l'angine  gangreneuse  ou  le  croup,  tontôt  les  tubercules  pul- 
monaires, les  scrofules,  tantôt  le  cancer,  tantôt  le  ramollissement 
du  cerveau,  la  folie,  etc.,  etc.?  La  physiologie  pathologique  ac- 
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ecptcra-t-eile  ie  rôle  que  M.  Verdé-Delisle  fait  jouer,  dans  l'éco- 
nomie, au  virus  variolique  et  le  mode  d'action  que,  selon  lui,  le 
vaccin  exerce  sur  ce  dernier?  Nous  en  doutons.  Pour  nous,  voici 
comment  les  choses  se  passent  : 

La  vaccine,  nous  l'avons  dit,  produit  une  éruption  locale  qui 
détermine  une  fièvre  dite  vaccinale,  fort  bénigne  du  reste,  et  qui 
après  avoir  parcouru  régulièrement  ses  périodes,  détruit  tout 
simplement  la  disposition  qu'avait  l'individu,  avant  d'être  vacciné, 
à  contracter  la  variole,  le  préserve  en  un  mol  des  atteintes  de  ce 
mal  affreux  soit  temporairement,  soit  pour  toute  la  vie.  Comment 
cela  se  fait-il?  Nul  ne  le  saurait  dire,  la  nature  ne  nous  a  pas 
dévoilé  le  mécanisme  de  cette  action.  Mais  le  fait  existe,  il 
est  d'observation  constante,  et  devant  les  faits  se  reproduisant 
toujours  et  partout  les  mêmes,  nous  n'avons  qu'à  nous  incli- 
ner. 

«  On  dit,  écrivait  M.  Bousquet,  en  1835  (i),  que  depuis  la 
découverte  de  la  vaccine,  le  croup,  la  fièvre  cérébrale,  la  phthi- 
sie,  le  rachitisme,  etc.,  sont  devenus  plus  communs.  On  le  dit, 
mais  quelles  preuves  nous  donne-t-on?  Parce  qu'on  prononce 
plus  souvent  les  noms  de  ces  maladies,  on  en  conclut  qu'elles 
se  sont  multipliées.  Quel  raisonnement  !  Et  quelle  est  la  science 
plus  sujette  à  varier  que  la  médecine  !  Si  l'on  parle  aujourd'hui 
de  croup,  de  fièvre  cérébrale,  de  phthisie,  etc.,  en  revanche,  il 
y  a  ;moins  d'angines  suffocantes,  de  convulsions,  de  fièvres  len- 
tes, 'etc.  Les  premières  ont  pris  la  place  des  dernières  ;  c'est  un 
changement  de  langage,  changement  inévitable  dans  toutes  les 
sciences  qui  sont  en  progrès.  Aussi  la  nomenclature  médicale 


(i)  Ouv.  cité,  page  126. 
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varic-t-elle  d'un  siècle  à  l'autre,  d'un  pays  à  un  autre  :  et  cela 
va  souvent  jusqu'à  ne  pas  s'entendre.  » 

Ces  paroles  s'appliquent  à  ce  que  dit  M.  Verdé-Delisle  de  la 
fièvre  typhoïde,  maladie  qui  d'après  lui,  n'est  connue  que  depuis 
l'introduction  de  la  vaccine  et  qui,  selon  nous,  est  bien  une  ma- 
ladie spéciale  n'ayant  nul  rapport  avec  le  vaccin  et  que  l'on  con- 
naissait autrefois  sous  d'autres  noms,  mais  qui  n'a  été  bien  étudiée 
que  dans  ces  derniers  temps. 

Nous  disons  donc,  et  nous  le  disons  avec  conviction  :  non,  le 
vaccin ,  cette  bienfaisante  découverte ,  ne  mérite  point  les 
reproches  qu"on  lui  impute  si  légèrement  ;  non ,  elle  n'est  pas 
cause  des  désastres  qu'on  lui  attribue  ,  nous  protestons  haute- 
ment contre  une  telle  accusation;  non  ,  la  génération  présente 
n'a  pas  dégénéré  à  ce  point  qu'on  ose  l'insinuer,  et  si  la  morta- 
lité a  été  déplacée,  cherchez-en  ailleurs  la  cause;  non,  ce  n'est 
pas  le  vaccin,  retenant  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  lymphe 
dans  le  cerveau  qui  occasionne  la  folie,  les  suicides,  mais  bien 
les  impressions  morales,  les  passions  qui  agitent  l'homme  inces- 
samment dans  la  civilisation  actuelle.  «  Le  génie  parmi  les  peu- 
ples, dit  M.  Guislain,  tend  vers  le  calcul ,  vers  les  spéculations 
financières  et  industrielles;  il  vise  aux  conquêtes,  il  crée  des 
passions,  il  acquiert  un  laisser-aller  et  un  oser-faire  qui  com- 
promettent tous  les  intérêts  de  l'individu.  Nous  nous  croyons 
heureux  lorsque  les  principes  libéraux  s'infiltrent  dans  les 
masses,  lorsque  nous  entendons  le  bruit  des  machines,  lorsque 
l'argent  circule,  et  le  résultat  de  tant  d'efforts,  de  tant  d'espé- 
rances, et  souvent  de  tant  d'intrigues,  c'est  que  les  établissements 
de  bienfaisance  se  remplissent  d'êtres  dont  la  raison  est  égarée, 
et  que  l'homme  devient  souvent  insupportable  à  lui-même.  Ce 
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que  nous  disons  ici  est  confirmé  par  les  recherches  de  M.  Brière 
de  Boismont  sur  l'influence  de  la  civilisation  dans  le  développe- 
ment de  la  folie.  Il  est  établi  par  des  chiffres  que  la  folie  suit  une 
proportion  arithmétique  basée  sur  l'activité  de  l'intelligence,  l'é- 
nergie des  passions  et  le  degré  de  liberté.  On  a  démontré  par 
des  calculs  une  marche  croissante  dans  les  suicides  d'autant 
moins  active,  que  les  peuples  sont  placés  plus  en  dehors  de  la 
civilisation  moderne,  dite  progressive  (l).  » 

Arrêtons-nous  ici  et  disons  que  l'opinion  de  notre  savant  com- 
patriote dont  toute  la  vie  a  été  vouée  à  l'étude  des  phrénopathies, 
peut,  à  bon  droit,  être  mise  en  opposition  avec  les  utopies  de 
M.  Verdé-Delisle. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  présenter  ici  un 
aperçu  de  la  réfutation  de  M.  Burggraeve,  qui  a  suffisamment 
prouvé:  1°  que  la  variole  n'est  pas  une  maladie  innée,  naturelle 
à  l'homme;  2°  qu'elle  n'est  pas  un  mal  nécessaire;  5°  qu'elle 
est  loin  de  constituer  une  crise  salutaire,  et  que  l'inoculation 
participe  des  dangers  de  la  petite  vérole  et  n'a  pas  les  avantages 
du  vaccin  ;  4°  que  les  maladies  épidémiques  ont  été  bien  plus 
fréquentes  avant  l'introduction  du  vaccin  qu'après;  5°  enfin 
qu'il  y  a  d'autres  moyens  de  modifier  la  constitution  que  de 
l'exposer  aux  dangers  de  la  variole ,  moyens  qui  comprennent 
les  modificateurs  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Analyser  ces 
divers  chapitres ,  ce  serait  retomber  dans  des  répétitions  fasti- 
dieuses ou  reproduire  des  objections  que  chacun  de  vous  a  déjà 
faites,  Messieurs,  à  la  lecture  du  résumé  de  la  doctrine  si  spi- 
rituelle mais  si  malheureuse  de  M.  Verdé-Delisle. 

(i)  GciSLAifi,  Lettres  médicales  sur  l'Italie,  page  89. 
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Nous  ne  terminerons  pas,  cependant,  sans  dire  un  mot  de 
l'inoculation  substituée  à  la  vaccine. 

L'inoculation  est,  pour  notre  confrère,  un  moyen  terme,  un 
terrain  neutre  où  l*art  et  la  nature  peuvent  se  donner  la  main. 
Laissons-le  parler  d'abord  ;  nous  verrons  ensuite. 

«  Hàtons-nous  de  le  dire,  écrit  M.  Verdé-Delisle ,  nous 
reconnaissons  qu'on  ne  peut  trouver  rationnellement  un  meil- 
leur préservatif  de  la  petite  vérole,  que  l'inoculation  par  la 
méthode  abandonnée  au  commencement  de  ce  siècle. 

«  Dans  les  derniers  temps,  l'inoculation,  dont  le  mode  opé- 
ratoire avait  été  perfectionné ,  se  faisait  au  moyen  d'un  petit 
nombre  d'insertions  du  virus  variolique  pratiquées  avec  une 
lancette,  exactement  comme  il  a  été  d'usage  depuis  que  le  vaccin 
a  emprunté  à  sa  devancière  et  la  forme  et  les  détails  opératoires . 
Il  est  inutile  de  dire  que  l'opération  est  fort  bénigne;  mainte- 
nant, quant  à  l'action  du  virus ,  elle  n'est  pas  immédiate;  seule- 
ment, à  la  fin  du  second  jour,  on  commence  à  l'aide  dune 
loupe  à  apercevoir,  à  chaque  point  d'insertion  du  germe  vario- 
lique, une  petite  tache  rouge  semblable  à  une  piqûre  d  insecte. 

«  Le  troisième  jour,  la  tache,  toujours  invisible  à  l'oeil  nu, 
s'élargit  pourtant  et  présente  déjà  au  toucher  toutes  les  appa- 
rences d'un  petit  tubercule. 

«  Le  quatrième  jour,  le  tubercule  a  pris  au  toucher  la  forme 
d'une  lentille  ;  en  réalité,  l'examen  à  la  loupe  le  prouve,  ce 
tubercule  est  une  petite  vésicule  remplie  d'une  humeur  claire 
et  séreuse. 

«  Le  cinquième  jour,  le  phénomène  est  mieux  caractérisé,  et 
l'on  peut  l'observer  à  l'œil  nu. 

«  Le  sixième  jour,  la  pustule,  d'abord  rouge,  blanchit  et 
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s'affaisse;  il  se  produit  à  l'entour  une  aréole  rouge,  et  on  re- 
marque une  petite  inflammation  locale;  le  point  d'insertion 
devient  douloureux,  parfois  seulement  sensible  au  toucher. 

«  Le  septième  jour,  la  période  d'incubation  est  accomplie  : 
le  huitième  jour  enfin  le  virus  a  germé  :  dès  lors  il  généralise  la 
maladie  qui  jusque-là  avait  paru  toute  locale;  on  voit  se  déve- 
lopper d'une  façon  inoffensive  les  symptômes  ordinaires  qui 
caractérisent  l'invasion  de  la  variole  naturelle.  Cet  état  annonce 
et  précède  l'éruption  générale,  qui  commence  au  visage  et  s'é- 
tend successivement  au  cou,  à  la  poitrine  et  aux  membres.  Du 
reste,  cette  éruption  ne  se  produit  pas  toujours  d'une  manière 
aussi  complète  ;  ordinairement  elle  se  compose,  en  moyenne,  de 
vingt  ou  trente  boutons  qui,  dans  l'espace  de  trois  jours,  entrent 
en  suppuration  ;  l'éruption  est  trop  faible,  le  plus  souvent,  pour 
amener  la  fièvre;  les  boutons  suivent  paisiblement  leur  marche 
de  développement  et  de  dégénérescence  :  ils  brunissent,  se 
sèchent,  disparaissent,  et  les  inoculés  ont  traversé,  sans  y  son- 
ger, la  phase  la  plus  dangereuse  de  la  variole. 

a  Ajoutons  que  les  cicatrices  sont  nulles  ou  à  peine  suscepti- 
bles, excepté  au  point  d'inoculation  où  la  cicatrice  est  d'ordinaire 
fort  marquée. 

a  On  le  voit,  il  est  impossible  de  subir  plus  doucement  l'é- 
preuve inévitable  :  en  effet,  ces  résultats  sont  à  peu  près  infailli- 
bles; on  n'a  pas  été  obligé  d'inventer,  comme  pour  le  vaccin,  la 
varioloïde  afin  d'excuser  d'effroyables  et  nombreux  accidents  : 
il  n'y  a  peut-être  pas  épuration  complète,  mais  certainement 
il  n'y  a  pas  répercussion.  » 

C'est  charmant,  en  vérité,  si  les  choses  se  passaient  toujours 
ainsi,  pour  obtenir  une  épuration  qui  nest peut-être  pas  eom- 
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p/efe/Nous  ne  nous  étonnerions  pas  dès  lors  si"  Catherine, 
impératrice  de  Russie,  écrivait  à  Voltaire  :  «  C'est  bien  la  peine 
de  faire  tant  de  bruit  pour  une  pareille  bagatelle  et  d'empêcher 
les  gens  de  se  sauver  la  vie  si  aisément  et  si  gaiement.  » 

Il  s'en  faut  cependant  que  l'épreuve  soit  toujours  aussi  douce-, 
aussi  bénigne.  L'inoculation  de  la  petite  vérole  n'est  pas  exempte 
de  dangers.  Elle  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  confluence  de  boutons, 
et  on  l'a  vue  dans  ce  cas,  suivie  de  fièvre  maligne,  de  céphalite, 
d'ophthalmie  grave  et  opiniâtre,  de  surdité,  etc.,  ainsi  que  de 
marques,  de  cicatrices  et  de  difformités  que  la  petite  vérole  laisse 
souvent  après  elle.  Les  médecins  contemporains  de  l'inoculation 
ont  calculé  que  sur  mille  individus  inoculés,  cette  opération 
était  pour  quarante  au  moins  une  véritable  maladie,  un  état 
grave  et  douloureux,  et  que  sur  ce  même  nombre,  il  en  mourait 
cinq.  Et  puis  le  virus  variolique  inoculé  ne  peut-il  pas  exciter, 
mettre  en  activité,  chez  les  individus  qui  y  sont  disposés  par 
leur  tempérament,  cette  même  maladie  qu'on  reproche  au 
vaccin  de  produire,  les  scrofules?  Et  encore,  les  foyers  que  laisse 
après  elle  la  petite  vérole,  ne  sont-ils  pas  un  danger  permanent 
qu'il  faut  à  tout  prix  éviter?  «  On  conçoit,  dit  M.  Bousquet, 
que  pour  se  tenir  toujours  prêt  à  pratiquer  l'inoculation,  l'art 
devait  se  pourvoir  des  germes  de  la  variole  et  les  mettre  en  ré- 
serve. La  conservation  de  ces  germes  n'était  pas  sans  danger,  à 
cause  de  la  facilité  qu'ils  ont  à  se  reproduire,  pour  peu  qu'ils 
trouvent  des  circonstances  favorables.  —  L'inoculation  avait 
donc  l'inconvénient  de  multiplier  les  germes  et  de  -répandre  sans 
fin  les  foyers  d'infection,  en  sorte  que  tout  en  protégeant  fort 
efficacement  ceux  qui  avaient  la  sagesse  de  se  confier  en  elle,  elle 
exposait  le  reste  à  toutes  les  chances  .de  la,  variole  naturelle. 
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«  On  finit  par  ouvrir  les  yeux.  Le  Comité  national  de  Londres 
sollicita  des  mesures  juridiques  à  l'effet  de  réprimer  la  conta- 
gion ;  et,  après  une  grande  épidémie  qui  porta  la  désolation  dans 
Paris,  le  Parlement  fit  défense  provisoirement,  par  un  arrêt  du 
8  juin  1763,  non  pas  de  pratiquer  l'inoculation,  comme  on  l'a 
dit,  mais  de  la  pratiquer  dans  l'enceinte  des  villes  et  des  fau- 
bourgs :  mesure  bien  plus  sage,  à  mon  avis,  que  les  critiques 
dont  elle  a  été  l'objet  (1  ).  » 

Semblable  mesure  est  encore  à  peu  près  généralement  suivie 
dans  la  plupart  des  états,  où  d'ailleurs  on  ne  pai  le  de  l'inocula- 
tion que  comme  d'un  procédé  appartenant  à  l'histoire  de  la  mé- 
decine et  non  à  la  pratique.  En  Belgique,  l'arrêté  royal  du 
4  9  avril  1818,  concernant  la  propagation  de  la  vaccine  prévoit 
le  cas  ;  il  porte,  article  16,  l'instruction  suivante  :  «  Dans  l'en- 
ceinte bâtie  des  villes  ou  villages  il  ne  sera  permis  à  personne  de 
pratiquer  ou  de  faire  pratiquer,  sur  lui-même  ou  sur  d'autres, 
l'inoculation  de  la  petite  vérole;  mais,  avant  de  procédera  cette 
opération,  on  devra  proposer  à  l'administration  locale,  ou  cette 
administration  devra  indiquer  un  endroit  situé  hors  de  l'enceinte 
des  habitations,  que  la  personne  inoculée  ne  pourra  quitter 
qu'après  son  entière  guérison.  »  La  loi  votée  par  le  Parlement 
anglais,  le  31  mars  1856,  va  plus  loin;  elle  défend  l'inoculation 
sous  peine  d'emprisonnement  (2). 

Toutes  ces  précautions,  suffisamment  justifiées  par  les  événe- 
ments, disent  assez  tme  l'inoeulatiou,  avant  la  découverte  de  la 
vaccine,  bien  qu'elle  fut  un  bienfait  immense  pour  les  indi- 

(1)  Ouv.  cité,  page  159. 

(2)  Voir  au  chapitre  suivant. 
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vidus  qui  s"y  soumettaient,  n'était  pas  sans  danger  pour  la  so- 
ciété. 

Ou'adviendrait-il  donc  si,  comme  M.  Verdé-Delisle  le  con- 
seille, on  érigeait  dans  chaque  ville  un  hôpital  d'inoculation  p  Ce 
serait  sans  nul  doute  mettre  en  permanence  autant  de  foyers 
d'infection  et  renouveler  les  malheurs  des  siècles  passés.  Pensée 
affreuse  qui  fait  frémir  d'épouvante  !  

Gardons-nous  donc,  Messieurs,  de  nous  laisser  séduire  par 
la  théorie  spéculative  de  M.  Verdé-Delisle,  dont  nous  ne  con- 
testons pas  la  pureté  des  intentions,  mais  qui  est  tombé  dans  une 
erreur  profonde.  Il  cite  jusqu'à  trois  cas  de  phthisie  pulmonaire 
guéris  par  la  variole;  nous  les  avons  fidèlement  rapportés,  parce 
que  de  l'aveu  de  l'auteur,  ils  ont  en  grande  partie  servi  à  éta- 
blir ses  convictions  et  à  édifier  sa  doctrine.  Mais  ces  faits  sont-ils 
suffisants  pour  servir  de  base  à  un  système?  Est-on  bien  certain 
qu'il  s'agissait  réellement  de  phthisie  confirmée?  Nul  n'oserait 
l'affirmer,  excepté  M.  Verdé-Delisle.  Nous  ne  doutons  pas  de 
son  savoir,  de  ses  vastes  connaissances  pratiques,  mais  il  n'est 
pas  infaillible.  On  a  vu  les  praticiens  les  plus  éminents  dans  la 
science  du  diagnostic  se  tromper  après  l'examen  le  plus  attentif. 
Ici,  la  guérison  a  terminé  la  maladie,  grâce  à  l'action  bienfai- 
sante de  la  variole  et  aucun  contrôle  n'a  pu,  par  conséquent, 
confirmer  la  justesse  du  diagnostic. 

Les  accusations  contre  le  vaccin  que  nous  venons  de  combattre 

ont  également  été  produites  en  Angleterre  lors  de  la  présentation 

du  bill  tendant  à  rendre  la  vaccine  obligatoire.  Le  docteur  Michell 

a  soutenu  que  la  vaccine  ne  fait  qu'aider  à  la  propagation  de  la 

petite  vérole,  parce  que  sa  vertu  préservative  n'existe  point  et 

que  les  vaccinés  sont  moins  soigneux  d'éviter  la  contagion.  Il  a 

7 
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prétendu,  en  outre,  qu'elle  engendre  la  paralysie,  la  lèpre  et  au- 
tres maladies,  tandis  que  la  petite  vérole  a  souvent  pour  effet  de 
purifier  le  sang  et  de  prévenir  les  maladies  scrofuleuses.  Enfin  il 
s'est  opposé  au  bill ,  par  la  raison,  a-t-il  dit,  qu'il  arrivera  une 
fois  sur  trois  ans,  que  le  médecin  inoculera  par  autorité,  à 
l'enfant  sain,  un  virus  infecté  du  principe  scrofuleux  ou  de 
quelque  autre  maladie  provenant  d'un  autre  individu. 

Néanmoins,  la  loi  dont  il  s'agit  fut  adoptée  par  la  Chambre 
des  communes,  après  la  seconde  lecture,  le  31  mars  1856. 
Depuis,  une  polémique  s'est  engagée  entre  des  médecins  et  des 
savants,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  John  Gibbs  (l)  et 
George  S.  Gibbs  (2).  En  Angleterre  comme  en  France  et  ail- 
leurs, on  a  reproduit  sur  tous  les  tons  les  arguments  pour  et 
contre  le  vaccin,  et  de  cette  controverse  il  est  résulté  que  le  Par^ 
lement  n'étant  pas  assez  éclairé  a  ordonné  une  enquête  à  l'effet 
de  savoir  enfin  à  quoi  s'en  tenir.  Des  questions  ont  été  adressées 
aux  corps  scientifiques  compétents  (3)  et  nous  ne  doutons  pas 

(1)  Compulsary  vaccination  brlefly  considered  in  Us  scientific,  religiom, 
andpolitical  aspects.  London,  1856. 

(2)  The  evils  of  vaccination  :  with  a  protest  against  its  légal  enforcement. 
London,  1856. 

(3)  Ces  questions,  que  nous  trouvons  dans  un  article  de  M.  Verdé-Delisle, 
inséré  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  (n°  du  10  mars  1857), 
sont  conçues  en  ces  termes  : 

ï  1»  Il  est  généralement  admis  que  les  individus  vaccinés  sont,  pour  la  plu- 
part, à  l'abri  de  la  petite  vérole,  et  qu'alors  même  qu'ils  en  sont  atteints  ils 
succombent  rarement.  Avez-vous  des  doutes  sur  la  réalité? 

«  2°  Avez-vous  lieu  de  penser  ou  de  soupçonner,  que  la  vaccination,  en 
diminuant  d'une  part  les  chances  de  la  petite  vérole,  augmente  de  l'autre 
la  disposition  aux  attaques  de  la  fièvre  typhoïde,  de  toute  autre  maladie 
contagieuse,  ou  aux  atteintes  des  scrofules  et  de  la  phthisie  pulmonaire? 

*  â°>  Seriezt-vous  fondé  à  croire,  ou  seriez-vous  disposé  à  penser  que  la  lyuv 
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que  cette  enquête  aura  pour  résultat  de  venger  une  fois  de  pius 
le  vaccin  des  attaques  injustes  dont  il  a  été  l'objet. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  loin  d'avoir  une  in- 
fluence fatale  sur  l'espèce  humaine,  la  vaccination,  en  la  déli- 
vrant, en  grande  partie  du  moins,  du  fléau  de  la  variole,  l'a  égale- 
ment délivrée  des  maux  et  des  infirmités  qu'elle  déterminait  ou 
qui  n'en  étaient  que  trop  fréquemment  la  suite,  maux  qui  étaient 
précisément  ceux  que  l'on  attribue  aujourd'hui,  à  tort,  au  vac- 
cin. Comparez  la  génération  actuelle  avec  les  générations  précé- 
dentes, et  ne  voyant  plus  ces  coutures  hideuses  qui  défiguraient 
les  variolés,  ces  yeux  rouges  et  chassieux,  ces  paupières  renver- 
sées, ces  cicatrices  difformes  et  toutes  ces  affections  chroniques 
qui  étaient  le  cortège  obligé  de  la  petite  vérole  ;  comparez  l'acti- 
vité de  l'intelligence  de  l'homme  d'aujourd'hui  avec  celle  de 
l'homme  d'autrefois,  et  vous  conviendrez,  à  moins  de  nier  l'évi- 
dence, que  notre  génération  n'a  point  dégénéré. 

phe  empruntée  à  une  pustule  indubitablement  vaccinale  ait  jamais  transmis  à 
l'individu  vacciné  la  syphilis,  les  scrofules  ou  quelque  autre  maladie?  Et  se- 
riez-vous  tenté  d'admettre  qu'un  praticien  exerçant  légalement  ail  pu  acciden- 
tellement implanter  par  la  piqûre  vaccinale  une  autre  maladie? 

«  4°  Pensez  vous  qu'il  soit  avantageux,  en  faisant  des  réserves  pour  certains 
cas  exceptionnels,  de  rendre  la  vaccination  universelle,  et  de  la  pratiquer  dans 
les  premiers  mois  de  l'existence,  en  supposant  cependant  qu'il  y  ait  garantie 
sous  le  point  de  vue  de  l'opérateur.  » 

M.  Verdé-Delisle  a  saisi  cette  occasion  pour  entrer  de  nouveau  en  lice  et 
continuer  l'exposition  de  sa  théorie  humorale.  La  réponse  qu'il  fait  aux  ques- 
tions ci-dessus  rapportées,  nous  n'avons  pas  besoin  de  le  dire,  est  conforme  ams. 
idées  qu'il  a  longuement  développées  dans  son  livre. 


V 


Quels  sont  les  moyens  à  conseiller  ponr  favoriser  avantageuse- 
ment la  propagation  de  la  vaccination?  Peut-on,  en  Belgique 
comme  en  Angleterre,  rendre  obligatoires  la  vaccination  et  la 
revaccination  ? 


Nous  avons  rencontré  dans  le  cours  de  ce  travail  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  au  vaccin,  et  en  les  discutant,  nous 
avons  réduit  à  leur  juste  valeur  les  objections  que  lui  ont  oppo- 
sées ses  détracteurs.  De  ce  critérium  impartial,  appuyé  sur 
l'observation  consciencieuse  des  faits,  ainsi  que  sur  l'expérimen- 
tation ,  il  résulte  à  posteriori  pour  ceux  qui  nous  liront  sans 
idée  préconçue,  l'utilité  désormais  incontestable  de  la  décou- 
verte de  Jenner,  son  importance  et  son  action  bienfaisante  sur 
la  santé  publique.  La  conséquence  d'une  telle  conclusion  est, 
sans  nul  doute,  que  les  gouvernements  doivent  continuer  d'ap- 
porter toute  leur  sollicitude  en  usant  des  moyens  dont  ils  dispo- 
sent, pour  favoriser  la  propagation  de  la  vaccination. 

La  question  qui  se  présente  tout  d'abord  et  sur  laquelle  nous 
sommes  appelé  par  l'Académie,  à  émettre  un  avis,  c'est  de 
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savoir  si,  dans  un  pays  libre,  comme  la  Belgique,  on  peut,  comme 
dans  la  plupart  des  états  de  l'Allemagne  et  dans  la  Grande- 
Bretagne,  rendre  la  vaccination  obligatoire.  Cette  proposition, 
due  à  l'initiative  de  M.  Craninx,  a  été  suggérée  à  l'honorable 
membre  à  l'occasion  de  la  loi  votée  par  le  Parlement  anglais,  le 
31  mars  1856,  dont  voici  le  résumé  des  principales  dispositions  : 

D'après  cette  loi,  les  Conseils  des  maîtres  des  pauvres  ou  les 
inspecteurs  des  paroisses  sont  tenus  de  traiter  avec  un  médecin, 
sauf  l'approbation  du  Conseil  général  de  santé,  pour  la  vaccina- 
tion de  tous  les  enfants  résidant  dans  leur  circonscription.  Ce 
médecin  porte  le  titre  de  vacoinateur  publie .  Les.  paroisses  sont 
divisées  en  districts,  dans  chacun  desquels  un  local  est  désigné 
pour  la  vaccination  à  des  jours  et  heures  déterminés  à  l'avance, 
ainsi  que  pour  l'inspection  des  pustules  vaccinales  après  l'opé- 
ration. Par  exception,  la  vaccination  se  fait  au  domicile  de  l'en- 
fant nouvellement  né,  dans  les  mois  de  novembre,  décembre, 
janvier  et  février. 

Les  parents  ou.  gardiens  de  tout  enfant  né.  dans  le  royaume, 
sont  obligés,  emléans  les  quatre  mois  qui  suivent  la  naissance, 
de  le  faire  vacciner  par  le  vaceinateur  public,  à  moins  qu'Us  ne 
préfèrent  charger  de  cette  opération  un  autre  praticien  légale- 
ment reconnu.  La  même  disposition  est  applicable  à  toutes  les 
personnes  qui  n'ont  pas  encore  été  vaccinées  ou  atteintes  de  U 
petite  vérole.  Le  septième  jour  après  l'opération,  l'enfant  ou  la 
personne  vaccinée  doU  être  soumis  à  l'inspection  de  l'opérateur 
qui  constate  et  enregistre  le  résultat  de  la  vaccination.  Si  ce 
résultat  est  négatif,  le  vaceinateur  procède  à  une  nouvelle  ino- 
culation quand  il  le  juge  convenable.  Après  trois  inoculations 
successives,  à  des  intervalles  d'au  moins  deux,  mois,  le  sujet  est 
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considéré  comme  temporairement  réfractaire  à  la  réceptivité  du 
vaccin.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  d'une  vaccination  heu- 
reuse, le  médecin  vaccinateur  transmet,  endéans  les  huit  jours, 
à  l'officier  de  l'état  civil  chargé  de  l'inscription  des  naissances 
et  des  décès,  un  certificat  mentionnant  le  fait.  Les  parents  ou 
les  gardiens  de  l'enfant  ont  droit  de  se  faire  délivrer  un  duplicata 
de  cette  déclaration.  En  cas  d'insuccès,  le  certificat  n'est  valahle 
que  pour  un  an  à  partir  de  la  dernière  inoculation. 

Si  le  médecin  vaccinateur  est  d'avis  que  l'enfant  qui  lui  est 
présenté  n'est  pas  dans  un  état  de  santé  propre  à  la  vaccination, 
l'opération  est  ajournée  à  une  époque  déterminée  et  avis  en  est 
donné  par  lui  à  l'officier  de  l'état  civil. 

Pour  assurer  la  régularité  des  vaccinations,  ce  dernier  fonc- 
tionnaire  avertit  les  parents  ou  gardiens  de  l'enfant,  dans  les 
trois  jours  qui  suivent  l'inscription  de  la  naissance,  qu'ils  aient 
à  le  faire  vacciner  dans  le  terme  prescrit.  Il  signale  en  outre, 
hebdomadairement,  aux  maîtres  des  pauvres  et  inspecteurs  des 
paroisses  les  individus  qui  ne  se  sont  pas  soumis  à  la  vaccination 
dans  le  terme  voulu. 

Le  vaccinateur  public  adresse ,  à  des  époques  déterminées, 
aux  maîtres  des  pauvres  et  inspecteurs  des  paroisses  un  rapport 
sur  le  résultat  des  vaccinations  opérées  par  lui. 

En  cas  d'épidémie  de  petite  vérole,  le  Conseil  général  de  santé 
publie  les  règlements  et  ordonnances  qu'il  juge  convenables  :  la 
revaccination  et  autres  moyens. 

Tout  enfant  né  depuis  le  20  août  1853  qui  viendra  à  mourir 
de  la  petite  vérole,  sera,  de  la  part  d'un  jury  convoqué  par  le 
coroner  du  district,  l'objet  d'une  enquête,  et  s'il  est  prouvé  qu'il 
n'a  pas  été  vacciné,  une  pénalité  sera  appliquée  aux  parents  ou 
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aux  gardiens  pour  leur  négligence.  Cette  pénalité,  encourue  éga- 
lement pour  tout  enfant  né  après  le  20  août  1855  qui  n'aura 
pas  été  soumis  à  la  vaccination  clans  le  terme  voulu,  consiste  en 
une  amende  qui  ne  peut  excéder  vingt  shillings.  En  cas  de  négli- 
gence ou  de  refus  continuel,  celte  amende  pourra  être  portée  à 
cinq  shillings  pour  chaque  jour  de  retard. 

Enfin,  quiconque  voudrait  s'opposer  à  l'exécution  des  dispo- 
sitions ci-dessus  ou  violerait  les  règlements  ou  ordonnances  du 
Conseil  général  de  santé  relatives  à  la  vaccine  ou  à  la  variole, 
sera  passible  d'une  amende  qui  ne  pourra  dépasser  cinq  livres 
sterling. 

Un  article  de  ladite  loi  que  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence,  est  l'art,  xxx  relatif  à  l'inoculation  de  la  petite  vérole; 
il  dispose  :  Toute  personne  qui  produira  ou  essayera  de  produire 
chez  un  autre  individu  la  variole  par  l'inoculation  avec  la  ma- 
tière variolique,  ou  par  tout  autre  moyen,  sera  poursuivie  et 
condamnée  à  un  emprisonnement  qui  ne  pourra  dépasser  le 
terme  d'un  mois. 

Le  Conseil  général  de  santé  fait  annuellement  au  Parlement 
un  rapport  sur  l'exécution  des  dispositions  de  la  présente  loi.  Ce 
Conseil  a  dans  ses  attributions  la  surveillance  de  la  distribution 
de  la  lymphe  destinée  aux  vaccinations. 

Une  loi  semblable  pourrait-elle  être  promulguée  dans  notre 
pays  où  la  liberté  individuelle  est  garantie  par  la  Constitution? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  le  put-elle,  nous  nous  garderions  de 
le  conseiller,  car  elle  nuirait  au  lieu  d'être  utile  à  la  cause  de  la 
vaccine.  C'est  par  la  persuasion  et  non  en  l'imposant  par  la  force, 
qu'on  réussira  à  convaincre  les  populations  delà  nécessité  d'avoir 
recours  à  la  vaccination  pour  les  préserver  des  atteintes  de  la  petite 
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vérole  que  la  généralité  redoute  avec  raison.  Comme  nous  l'avons 
vu  dans  le  chapitre  précédent,  la  loi  anglaise  a  excité  un  grand 
mécontentement  et  on  en  est  arrivé  aujourd'hui  à  ouvrir  une 
enquête  sur  l'utilité  de  la  vaccine.  Gardons-nous,  pour  le  bien 
du  genre  humain,  de  nous  exposer  à  de  semblables  conflits.  Est- 
ce  à  dire  pour  cela  qu'il  n'y  a  rien  à  faire  pour  propager  davan- 
tage les  bienfaits  de  la  découverte  de  Jenner?  Oh!  non.  Nous 
pensons,  au  contraire,  que  le  Gouvernement  doit  user  de  tous 
les  moyens  dont  il  dispose  pour  favoriser  cette  propagation  et 
qu'il  est  possible  d'ajouter  aux  mesures  prescrites  par  l'arrêté 
du  18  avril  1818,  des  dispositions  plus  efficaces  encore  pour 
étendre  l'usage  de  l'inoculation  de  la  vaccine. 

D'après  cet  arrêté,  tous  ceux  qui  sont  entretenus  aux  frais  des 
caisses  publiques  ou  locales,  sont  tenus  de  faire  vacciner  leurs 
enfants  aussitôt  que  l'état  de  santé  ou  la  constitution  de  ces  der- 
niers le  permettront.  Les  administrations  des  pauvres  sont  obli- 
gées de  veiller  à  l'exécution  de  cette  disposition.  Même  obligation 
est  imposée  aux  administrateurs  des  établissements  de  bienfai- 
sance dans  lesquels  on  nourrit  et  loge  des  enfants,  lorsque  ces 
établissements  sont  entretenus  aux  frais  des  caisses  publiques  ou 
locales,  ou  qu'ils  en  retirent  des  subsides. 

Aussitôt  que  la  petite  vérole  se  déclare  dans  une  maison  ,  il 
n'est  plus  permis  d'envoyer  ou  de  recevoir  des  enfants  de  cette 
maison  dans  une  école  quelconque  jusqu'à  ce  que  la  contagion 
ait  cessé.  Enfin,  il  est  fait  annuellement  dans  chaque  province, 
une  distribution  de  quelques  médailles  d'or,  du  prix  decinquante 
florins,  aux  médecins  ou  chirurgiens  qui  se  sont  particulièrement 
rendus  utiles  en  inoculant  gratuitement  la  vaccine,  pourvu  ce- 
pendant que  ces  inoculations  gratuites  excèdent  le  nombre  de  cent.  - 
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Telles  sont  les  principales  dispositions  de  l'arrêté  précité. 
Ajoutons  à  cela  que  par  une  mesure  très-utile,  personne  n'est 
admis  dans  Tannée,  ni  à  l'École  militaire,  ni  dans  une  école 
civile  appartenant  à  l'État,  ni  dans  un  collège,  ni  dans  une  mai- 
son d'éducation  ou  une  école  d'enfants,  pas  même  dans  une 
crèche,  s'il  n'a  subi  l'épreuve  du  vaccin  dûment  constatée  par  la 
production  d'un  certificat  du  médecin  qui  a  procédé  à  la  vaccina- 
tion, Si  à  cette  mesure  on  ajoutait  l'obligation  de  faire  constater 
sur  chaque  individu,  l'existence  des  cicatrices  de  la  vaccine ,  on 
établirait  un  contrôle  dont  on  comprendra  la  nécessité.  De  cette 
manière,  et  surtout  si  les  autorités  compétentes  avaient  soin  de 
veiller  à  l'exécution  de  ces  formalités,  il  est  peu  d'individus  qui 
échapperaient  aux  bienfaits  du  vaccin.  Les  classes  éclairées  de 
la  société  soumettent  sans  difficulté  leurs  enfants  à  l'opération,  et 
si  l'on  rencontre  encore  des  récalcitrants,  c'est  dans  les  classes 
pauvres  où  l'utilité  de  la  vaccine  n'est  pas  généralement  comprise. 
Mais  là  un  moyen  puissant  de  les  contraindre  est  à  la  disposition 
des  administrations  de  bienfaisance  :  c'est  de  n'accorder  des  se- 
cours qu'aux  familles  qui  ont  soumis  leurs  enfants  à  l'épreuve  du 
vaccin.  Ce  moyen,  employé  à  Bruxelles,  a  obtenu  le  plus  grand 
succès,  grâce  au  concours  des  visiteurs  des  pauvres.  La  mesure 
serait  plus  efficace  encore  si,  comme  l'Académie  en  a  déjà  ex- 
primé le  vœu,  dans  sa  séance  du  25  février  4854,  sur  le  rap- 
port de  M.  Fallot,  l'on  créait  dans  toutes  les  communes  du 
royaume  des  médecins  vaccinateurs  salariés,  et  qu'au  lieu  de 
médailles  annuelles  à  accorder  aux  vaccinateurs,  on  décernait, 
le  cas  échéant,  des  récompenses  honoriques  à  ceux  qui  auraient 
rendu  des  services  éminents  à  la  cause  de  la  vaccine. 

Le  clergé,  dans  les  campagnes  surtout,  en  prêtant  son  con- 
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cours  à  l'administration  pour  éclairer  le  peuple  sur  les  avantages 
de  la  vaccine,  serait  d'un  puissant  secours  pour  étendre  davan- 
tage encore  son  usage. 

Si,  à  ces  mesures  on  ajoutait  la  création  d'un  Comité  central 
de  vaccine  chargé  de  recueillir  et  de  conserver  le  cowpox  pour 
le  distribuer  et  renouveler  ainsi  le  vaccin  en  temps  utile,  lequel 
Comité  correspondrait  avec  les  Commissions  médicales  provin- 
ciales et  leur  donnerait  les  instructions  jugées  convenables  pour 
assurer  la  propagation  de  la  vaccine,  on  arriverait  aux  résultats 
les  plus  désirables. 

Quant  à  la  revaccination,  il  suffirait,  à  certaines  époques, 
d'une  instruction  publiée  par  les  soins  des  Commissions  médica- 
les dans  toutes  les  localités  de  leur  ressort,  pour  en  faire  com- 
prendre l'importance  et  engager  les  parents  à  soumettre  leurs  en- 
fants à  cette  dernière  épreuve  contre  le  fléau  delà  petite  vérole. 

Telles  sont  les  mesures  que  nous  soumettons  au  jugement  de 
l'Académie  et  que  nous  croyons  préférables  à  une  loi  qui  ren- 
drait la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires. 


VI 


Conclusions. 


Nous  résumons  notre  travail  dans  les  propositions  suivantes, 
qui  en  sont  les  corollaires  et  que  nous  soumettons  à  la  sanction 
de  l'Académie  : 

I.  La  vertu  préservative  du  vaccin  contre  la  variole  est  abso- 
lue dans  la  presque  totalité  des  cas. 

II.  Dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  là  où  le  vaccin  n'a  dé- 
truit qu'imparfaitement  la  prédisposition  constitutionnelle  à  la 
variole  (ce  qu'il  n'est  pas  donné  au  praticien  de  constater  par  au- 
cun signe  appréciable),  cette  préservation  n'existe  que  pour  un 
temps  dont  on  ne  peut  assigner  la  durée,  mais  qui  cependant  ne 
commence  pas  avant  la  septième  ou  même  la  dixième  année  qui 
suit  la  vaccination. 

III.  Les  cas  de  variole  qui  surviennent  après  la  vaccination 
sont  peu  nombreux  et  offrent  en  général  peu  de  gravité.  Ils  se 
réduisent,  la  plupart,  en  une  éruption  bénigne  que  l'on  a,  pour 
cette  raison,  appelée  varioloïde. 
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IV.  Si  la  variole  peut  se  montrer  après  vaccine,  elle  peut 
également  apparaître  chez  des  individus  variolés. 

V.  Le  vaccin  humain  s'affaiblit  graduellement  par  suite  de 
ses  transmissions  successives,  sans  cependant  perdre  pour  cela 
totalement  sa  propriété  préservative.  Il  est  donc  utile,  nécessaire 
même  de  renouveler  la  lymphe  vaccinale,  chaque  fois  qu'il  sera 
possible  de  se  procurer  le  véritable  cowpox. 

VI.  Le  virus  vaccin  régénéré  produit  une  éruption  vaccinale 
plus  belle  et  à  marche  plus  lente  et  plus  régulière  que  le  vaccin 
ancien. 

VII.  La  réaction  ou  fièvre  vaccinale  qui  accompagne  l'éruption 
produite  par  l'inoculation  du  vaccin  régénéré,  est  plus  forte, 
mieux  marquée,  plus  perceptible ,  condition  d'une  bonne  pré- 
servation. 

VIII.  Le  nombre  des  pustules  que  ce  virus  détermine  est 
plus  grand,  en  raison  de  son  activité  et  il  en  produit  sur  des 
sujets  chez  lesquels  le  vaccin  ancien  était  jusque-là  resté 
inerte. 

IX.  Pour  les  revaccinations,  la  lymphe  vaccinale  nouvelle  est 
préférable  ;  elle  réussit  mieux  à  produire  l'éruption  que  le  vac- 
cin ancien. 

X.  Il  faut  avoir  soin,  en  procédant  à  n  vaccination,  de  re- 
cueillir le  virus  vaccin  sur  les  pustules  les  plus  belles,  les  mieux 
développées. 

XI.  La  vaccine  primitive  existe  en  Belgique  comme  en  An- 
gleterre, en  Allemagne  et  ailleurs,  et  il  est  possible  de  renuuvdi  r 
chez  nous  le  virus  vaccin  sans  continuer  d'être  tributaire  d'autre-; 
pays,  et  sans  être  oblige  de  recourir  à  des  moyens  artificiels  qui 
n'offrent  pas,  en  général,  la  même  garantie  de  jne-ervinon. 
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XII.  Pour  obtenir  le  eowpox,  le  Gouvernement  ferait  chose 
utile  d'instituer  des  primes  à  accorder  aux  propriétaires  des  va- 
ches atteintes  de  l'éruption  qui  seraient  dénoncées  par  eux  en 
temps  opportun  à  l'autorité  et  sur  lesquelles  la  vaccine  primi- 
tive aurait  été  dûment  constatée. 

XIII.  Il  conviendrait  également  de  décerner  des  récompenses 
aux  vétérinaires  et  aux  médecins  qui  par  leur  zèle  auraient  con- 
tribué efficacement  à  la  découverte  du  véritable  eowpox  et  à  sa 
propagation. 

XIV.  La  revaccination  est  le  complément  utile,  indispensa- 
ble de  la  première  vaccination  pour  assurer  une  préservation  du- 
rable, non  qu'elle  soit  toujours  nécessaire,  mais  afin  d'acquérir 
la  certitude  que  toute  disposition  à  la  réceptivité  de  la  Variole 
est  éteinte  dans  l'économie. 

XV.  L'âge  de  dix  à  quinze  afis  est  le  plus  opportun  pour 
pratiquer  la  revaccination,  en  supposant  que  le  sujet  a  été  vac* 
ciné  dans  la  première  enfance. 

XVI.  Si  la  revaccination  réussit  à  produire  des  pustules 
vaccinales,  on  sera  autorisé  à  croire  à  la  continuité  de  la  pré- 
servation contre  la  Variole  ;  si  elle  échoue,  il  convient  de  la  ré- 
péter à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  pour  s'assurer, 
par  ces  vaccinations  d'épreuve,  de  l'immunité  du  sujet. 

XVII.  Le  vaccin,  loin  devoir  une  influence  fatale  sur  l'espèce 
humnine,  l'a  délivrée  à  la  fois  du  fléau  de  la  petite  vérole  et  des 
maux  et  infirmités  que  cette  dernière  détermine  ou  entraîne 
nprès  elle.  C'est  donc  une  erreur  de  l'accuser  d'avoir  produit  la 
dégénérescence  physique  et  morale  de  l'homme. 

XVIII.  La  vaccination  et  la  revaccination  ne  peuvent  pas  être 
rendues  obligatoires  en  Belgique,  mais  il  appartient  au  Goti- 
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vernement,  chargé  de  veiller  à  tout  ce  qui  intéresse  la  santé 
publique,  d'user  de  tous  les  moyens  dont  il  dispose  pour  en 
étendre  et  généraliser  de  plus  en  plus  l'usage. 

XIX.  Il  conviendrait  d'instituer  dans  le  sein  de  l'Académie 
de  médecine,  comme  cela  existe  en  France,  un  Comité  central 
de  vaccine  permanent,  qui  correspondrait  avec  les  Commissions 
médicales  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  vaccine  et  à  la  petite 
vérole,  les  mesures  à  prendre,  les  instructions  à  publier,  etc.  Les 
médecins  vaccinateurs  qui  auraient  recueilli  et  expérimenté  du 
cowpox  trouvé  récemment,  seraient  tenus  d'en  envoyer  autant 
que  possible  au  Comité,  lequel  après  avoir  essayé  ce  nouveau 
vaccin  en  enverrait  aux  Commissions  médicales  pour  être  distri- 
bué aux  vaccinateurs  et  aux  médecins  praticiens  de  leur  circon- 
scription, avec  invitation  d'en  faire  usage. 

XX.  Enfin,  pour  favoriser  autant  que  possible  la  propagation 
de  la  vaccine,  nous  proposons  de  demander  au  Gouvernement 
d'introduire  dans  l'arrêté  royal  du  18  avril  1818,  les  modifica- 
tions et  additions  suivantes  : 

a.  Supprimer  l'article  9  de  l'arrêté  susdit  qui  institue  des 
médailles  pour  les  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  le 
plus  grand  nombre  des  vaccinations  gratuites ,  et  le  remplacer 
par  la  création,  dans  toutes  les  communes,  de  médecins  vac- 
cinateurs salariés,  nommés  par  l'administration  communale  et 
fonctionnant  avec  le  concours  de  cette  dernière  et  des  bureaux 
de  bienfaisance. 

b.  Au  lieu  de  médailles,  décerner  des  récompenses  honori- 
fiques aux  praticiens  qui  ont  rendu  des  services  éminents  à  la 
cause  de  la  vaccine. 

c.  Tenir  strictement  la  main  à  ce  que  nul  ne  soit  admis  ni 
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dans  l'armée,  ni  à  l'Ecole  militaire,  ni  dans  un  établissement 
civil  appartenant  à  l'Etat,  ni  dans  les  collèges,  ni  dans  les  pen- 
sionnats, ni  dans  les  maisons  d'éducation,  ni  dans  les  écoles 
d'enfants,  ni  dans  les  ateliers,  ni  dans  les  crèches  ou  tout  autre 
établissement  de  charité,  si  ce  n'est  sur  la  production  d'un  cer- 
tificat attestant  qu'il  a  été  vacciné  avec  succès  ou  qu'il  a  été 
atteint  de  la  petite  vérole  et  après  constatation  par  un  médecin 
de  l'existence  des  cicatrices  vaccinales  ou  varioliques. 

d.  Réclamer  le  concours  officieux  du  clergé,  surtout  dans  les 
campagnes,  pour  détruire  les  préjugés  et  éclairer  le  peuple  sur 
les  avantages  de  la  vaccination. 

e.  Modifier  l'article  16  de  l'arrêté  du  18  avril  1818,  en  dé- 
fendant expressément  l'inoculation  de  la  petite  vérole  et  appli- 
quant des  peines  sévères  à  ceux  qui  seraient  convaincus  de 
s'être  livrés  à  ces  dangereux  essais. 

f.  Recommander  la  revaccination,  à  certaines  époques  de 
l'année,  surtout  lors  de  l'apparition  d  épidémies  de  petite  vérole, 
par  des  circulaires  et  la  publication  d'instructions  propres  à  éclai- 
rer le  publie  sur  l'utilité  de  cette  dernière  épreuve. 
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